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 د:یرود بتوانمین فصل انتظار یپس از مطالعه ا

  را شرح دهید. در برنامه سلامت روان اصول برقراری ارتباط با گروه هدف 

 بندی نموده و هریک را توضیح دهید. طبقه عوامل موثر بر رفتار افراد را 

 های هدف را توضیح دهید. مشکلات شایع ناشی از عدم برقراری ارتباط مناسب با گروه 

 آیند را توضیح دهید. هریک از مراحل برقراری ارتباط با گروه هدف و فرایندهای اجرایی و ابزارهایی که برای این فرایندها به کار می 

 ن فصلیعناو
  مقدمه 

  سلامت روانبرقراری ارتباط در آموزش 

 های برقراری ارتباط با مردم راه 

 هدف یاهارتباط با گروه یمراحل برقرار 

  مندی از خدمات عوامل موثر بر بهره 

 سلامت روان یی ارتباط برای ارتقابرقرار یلازم برا هایبر مهارت یمرور 

 منابع 
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 مقدمه 

ترین فرایندها در زنجیره اجررای برنامره سرلامت    های هدف یکی از اصلیبرقراری ارتباط با گروه

های شود تا گیرندگان خدمات از برنامهان است. این فرایند پس از شناسایی گروه هدف موجب میرو

منرد  های موردنیاز بهرره های مورد نظر باقی مانده و از مراقبتبرنامه مند شوند و درسلامت روان بهره

 ی و تراثیر برر  سراز منظرور آگراه  مفهوم به كارگیری راهکارهرایی بره   شوند. ارتباط در سلامت روان به

هرای اخیرر فیرای پیهیرده تبرادل      سلامت روان است. در دهره  تصمیمات فرد و جامعه برای ارتقای

ل و معیرلات سرلامت روان   یگیری شده اسرت. عرلاوه برر ایرن مسرا     اطلاعات دچار تغییرات چشم

روان باید هایی كاملاً متفاوت به خود گرفته اند. در این شرایط در برقراری ارتباط برای سلامت شکل

تمامی تلاش خود را بر این نکته متمركز نماییم كه آنها بتوانند بره صرورت داوطلبانره و برا احسراس      

شود ترا افرراد برا    میسلامت نمایند. این موضوع موجب  یایجاد ارزشی افزوده در خود اقدام به ارتقا

و در آن مشاركت كننرد. بره   های لازم تمایل پیدا كنند تا از خدمات برنامه بهره مند شده كسب آگاهی

تعبیر دیگر برقراری ارتباط به مفهروم بازاریرابی اجتمراعی و فرردی در     

 مداخلات سلامت روان است.

های هدف به چند منظرور مشرخ    اصولاً برقراری ارتباط با گروه 

 گیرد: صورت می

 های هدف آگاهی از نیازهای جامعه و گروه .1

 مندی از خدمات ای هدف برای دریافت یا بهرههتنظیم صحیح تقاضاهای مردم یا گروه .2

 های هدف و جامعه  ها به گروهه خدمات و مراقبتیارا .3

 های سلامت ایجاد مشاركت در برنامه .4

 در مورد هریك از موارد اشاره شده در فوق به تفصیل در ادامه مطالب بحث خواهیم كرد. 
 

 هوم اساسی توجه داشت: های هدف باید به دو مفبرای برقراری ارتباط با گروه

 های آموزش بهداشت است.  های هدف اساساً موضوعی مبتنی بر روشموضوع برقراری ارتباط با گروه .1

-هندگان خدمات میدهیر: ارایتصو

توانند از هر فرصتی برای 

های برقراری ارتباط با گروه

د. ـــهدف و مردم استفاده کنن

 ن فرصت ممکن است در حینــای

پرسی با گروهی زدن و احوالگپ

 از مردم به دست آید.
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های هدف نیازمند انجام اقداماتی سازماندهی شده است. این اقدامات بررررقراری ارتباط با گروه .2

 توان شامل موارد زیر دانست: را می

 شناسایی گروه هدف  -

 مندی از خدمت ترغیب گروه هدف به بهره دعوت یا -

 های هدف ثبت اطلاعات مربوط به گروه -

 ها مندی از خدمات و مراقبتهای هدف برای تداوم بهرهگروه -

 

 برقراری ارتباط در آموزش سلامت روان 

هرای  ترین شکل خود متیمن تبادل اطلاعات در بین مردم است. اكثر فعالیتارتباط در ساده 

توان گفت، برقراری ارتباط بخش ضروری تمام امل نوعی برقراری ارتباط است، اساساً میآموزشی ش

له كه مردم چرا سالم هستند و چررا  اسلامت روان است. در واقع این مس یهای مربوط به ارتقافعالیت

ن این ل مهم در سلامت روایشوند، قبل از هرچیز به رفتار خود آنها بستگی دارد. یکی از مسابیمار می

ل گوناگون بشناسیم و ببینیم كدام رفتارها به یاست كه ما رفتارهای مختلف مردم را در مواجهه با مسا

شود و كردام رفتارهرا بره حفر  و     طور مستقیم یا غیرمستقیم باعث وقوع یا تشدید اختلال روانی می

یجاد تغییرررر رفترار   كند. در واقع آموزش سلامت روان به دنبال اارتقای سلامت روان مردم كمك می

های مرردم  در مردم است. به عبارت دیگر آموزش سلامت روان فرآیندی است كه در آن افراد و گروه

، حف  یا بازگرداندن سلامت روان آنان شود. نکته یگیرند رفتاری داشته باشند كه موجب ارتقایاد می

علل رفتار مردم است. اساساً سره  بسیار مهمی كه در بحث تغییر رفتار باید به خاطر داشت، تشخی  

 توان بر نحوه رفتار مردم موثر دانست. این سه عامل عبارتند از: عامل اصلی را می

  (Predisposing factors)عوامل مستعد كننده  .1

 (Enabling factors)عوامل توانمندكننده  .2

  (Reinforcing factors)عوامل تشویق كننده  .3
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هرا،  توان شامل مواردی نظیر دانش، اعتقادات، ارزشتار افراد را میعوامل مستعد كننده موثر بر رف

های افراد دانست. عوامل قادركننده شامل مواردی چون فراهم برودن  ها، اعتماد به نفس و ظرفیتتلقی

ه خدمات و یمندی از خدمات، دسترسی مناسب به نیروی انسانی، وجود قوانین مرتبط با ارامنابع بهره

های مرتبط با سلامت روان در ی خدمت سلامت روان برای مردم و برخورداری از مهارتایجاد فراهم

باشد. عوامل تشویق كننده رفتار شامل مواردی چون خانواده، دوسرتان، مربیران، كارفرمایران،    افراد می

دهندگان خدمات سلامت روان، رهبران و تصمیم گیرندگان برای جامعه هسرتند. مجموعره تمرام    هیارا

شوند، كه در نهایت برسرلامت روان آنهرا   ن عوامل منجر به بروز رفتارهای خاص از سوی مردم میای

كننرد موجرب   گذارد. این رفتارها در كنار عوامل ژنتیك و محیطی كه افراد در آن زندگی مری تأثیر می

 شود. ایجاد سطح مشخصی از سلامت برای آحاد افراد جامعه می

بایست به چند نکتره اساسری توجره شرود. نکتره      های هدف میو گروه ر برقراری ارتباط با مردمد

هرایی اسرت كره معمرولاً     ها و اولویتهای اعلام شده مردم است كه شامل درخواستنخست اولویت

مردم برای خدمات خاص دارند. موضوع دوم نیازهای طبیعی مردم و نکته سروم فرراهم برودن منرابع     

هرای  ن است. در واقع در موضوع برقراری ارتبراط برا گرروه   ه خدمات مشخ  سلامت روایبرای ارا

 داشت.  هدف باید به سه عامل فوق توجه ویژه

اساساً هنگامی كه نیازهای واقعی مردم برای دریافت خدمات مشخ  سرلامت روان بره صرورتی    

اط موثر ه آن خدمات موجود نباشد امکان برقراری ارتبیروشن تبیین گردد، اما تسهیلات لازم برای ارا

ای متفاوت های نیاز خود را به گونهبا مردم وجود نخواهد داشت. از سوی دیگر چنانهه مردم اولویت

دهنردگان خردمت نخواهنرد    هیر دهندگان خدمت بدان اعتقاد دارنرد حرس نماینرد ارا   هیاز آنهه كه ارا

ه یر وین گردیرده ارا توانست خدمات اساسی و مورد نیاز مردم را كه بر مبنای نیازهای حقیقی آنها ترد 

توان چنین نتیجه گرفرت كره تبلیغرات آمروزش سرلامت روان و یرا ترغیرب        نمایند. براین اساس می

مندی از خدمات مشخ  باید با در نظر گرفتن سره عامرل فروق صرورت     های هدف برای بهرهگروه

 گیرد.
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اضراهای مررررردم   در اینجررا لازم است به این نکته مهم توجه نماییم كه اصولاً تنظریم صرحیح تق  

های هدف است. این مندی از خدمات موضوعی خاص و مهم در برقراری ارتباط با گروهبرررای بهره

بایست در جهت ایجاد تقاضا برای خدمات دارای اولویت و نیازهرای حقیقری باشرد.    تنظیم اساساً می

گرفته است. همهنرین   های اخیر مورد توجه قرارموضوع اخیر در نظام سلامت روان كشور ما در سال

ه یر مندی از خدمات خاص موضوعی است كه در كنتررل بخرش خصوصری ارا   القای تقاضا برای بهره

  بایست به آن توجه كرد. خدمات می
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P1*

P2*

Q2*

D2

S

ت   ر در ق مت خدمت و م زان تقا ا م اثر از ت و   م  ر ان 
به پ  رش خدمات ب   ر

  
 

اصولاً در جوامعی كه تقاضا برای برخورداری از خدمات سلامت از تنظیم مناسبی برخوردار نبوده 

ه خردمت در  یهای خصوصی اراای غالب در بخشبازار سلامت ناكارآمد است، القای تقاضرا پدیدهو 

هرای سرلامت را از جیرب    شود تا مردم بخش بزرگری از هزینره  جامعه است. این موضوع موجب می

دار سوق پیدا نمایرد. ارجراع   های سلامت در جامعه به سوی رفع نیازهای غیراولویتبپردازند و هزینه

مندی از خدمات تشخیصی گران قیمت و فاقد لزوم و یا مرداخلات غیرضرروری از   یماران برای بهرهب

گرذارد. برراین اسراس    های سلامت جامعه تأثیرات بسیار بارزی میجمله این موارد است كه بر هزینه

ی هرا دهندگان خدمت به ویرژه در بخرش  هیمندی از خدمات توسط اراموضوع القای تقاضا برای بهره

هرا و متولیران   خصوصی موضوعی رایج در تمام بازارهای سلامت كنترل نشده دنیاست. اصولاً دولرت 

:ریتصو  

القای تقاضا 

توسط ارایه 

دهندگان 

خدمات 

موضوعی است 

که موجب 

جابجایی 

منحنی عرضه 

تقاضا و و 

کاهش کارآیی 

اقتصادی 

های برنامه

-سلامت می

شود. به 

جابجایی 

منحنی عرضه 

و تقاضا به 

سمت راست 

ن توجه کنید. ای

موضوع موجب 

-افزایش هزینه

عدالتی ها و بی

شود.می  
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كنند تا با استفاده از ابزارهای مختلف كنترل برازار سرلامت را بره    ای تلاش میبهداشت در هر جامعه

آنها با هدف ها آموزش بهداشت به مردم و توانمند كردن نحو مناسبی انجام دهند. از جمله این روش

مندی از خدمات سلامت است. های آنها برای تشخی  صحیح نیازهای خود برای بهرهافزایش آگاهی

توان به مواردی نظیر ایجاد نظرام ارجراع، خطروط    ها برای كنترل بازار سلامت میاز جمله سایر روش

ه مدیسین و نیز ایجراد  های تلمندی از خدمات، استفاده از روشتشخیصی و راهنمای بالینی برای بهره

های شوند تا بین هزینهها موجب میای اشاره كرد. این روشمندی از خدمات بیمهمحدودیت در بهره

 ه خدمات تعادلی مناسب بوجود آید.یاقتصادی سلامت و پیامدهای ناشی از ارا

 

 های برقراری ارتباط با مردم راه

سی به مخاطبین مورد نظر خود در جامعه و یا در بایست بهترین راه دستردهندگان خدمت میهیارا

، محل كار و اماكن عمومی را انتخاب نمایند. به عنروان مثرال   ، مدرسههای خاص نظیر درمانگاهمحیط

های گروهری  ه خدمات بهداشتی به كودكان، امکان دارد. رسانهیدسترسی به مادران اغلب از طریق ارا

هرای  جمعیرت عمرومی و وسریع كراربرد دارنرد. امرا در محریط        مانند رادیو برای ایجاد دسترسری بره  

ها به صرورت  های آموزش سلامت یا برقراری ارتباط با گروهتوان از روشكوچکتری مانند روستا می

جمعی و یا روش ارتباط چهره به چهره استفاده نمود. موضوع مهم دیگر در برقراری ارتباط این است 

تباط را برقرار كند. در این مرورد بایرد مترذكر گردیرد كره همرواره       كه تصمیم بگیریم چه كسی این ار

شود. در بسیاری موارد دهندگان خدمت یك ضرورت قطعی محسوب نمیهیبرقراری ارتباط توسط ارا

گیرندگان در جامعه روستایی برای برقرراری  توان از افرادی مانند معلمین، رهبران مذهبی و تصمیممی

 مندی از خدمات سلامت روان استفاده نمود. ق آنها برای بهرهارتباط با مردم و تشوی
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 های هدف مراحل برقراری ارتباط با گروه

، دیردگاه تواند شامل یك مکالمه معمولی نظیر توضریح یرك   های هدف میبرقراری ارتباط با گروه

و  طرح یك سوال یا صحبت كردن برای وقت گذراندن باشرد. برا وجرود ایرن در آمروزش بهداشرت      

نمراییم. بره عبرارت دیگرر     سلامت روان ما با مقاصد خاصری اقردام بره برقرراری ارتبراط مری       یارتقا

نمایند تا از طریق اصلاح عوامرل انسرانی، اجتمراعی و    دهندگان خدمات سلامت روان تلاش میهیارا

به ایرن هردف،   سلامت روان آنان نمایند. برای رسیدن  یسایر عوامل موثر بر رفتار افراد اقدام به ارتقا

یك ارتباط موفق باید از مراحل مختلفی عبور نماید و در هرر مرحلره شکسرت در برقرراری ارتبراط      

صرورت زیرر   توان اساساً بهتواند باعث عدم تحقق پیامد نهایی مورد انتظار شود. این مراحل را میمی

 بندی نمود: طبقه

 دسترسی به گروه مخاطب  -1

 جلب توجه مخاطب  -2

 ا درك آن توسط مخاطب فهمیدن پیام ی -3

 وضعیت مخاطب و پذیرش تغییر  یارتقا -4

 ایجاد یك تغییر در رفتار  -5

 ارتقا یا بهبودی سلامت روان  -6

 

 اول: دسترسی به گروه مخاطب  مرحله

صرورت فعرال صرورت    ه خدمات سلامت به مرردم روسرتا بره   یارا

هرای هردف   گیرد. این بدان معناست كره چنانهره افررادی از گرروه    می

های های برنامهدریافت خدمات به خانه بهداشت مراجعه ننمایند، بهورز باید مطابق دستورعملجهت 

سلامت كه به تفکیك ابلاغ گردیرده بره آنهرا مراجعره و از آنهرا بررای       

مندی از خدمات در خانه بهداشت دعروت بره   شركت در برنامه و بهره

برای برقراری ارتباط  :ریتصو

توان از های هدف میبا گروه

بهورز درخواست کرد تا افراد 

ان مشخص گروه هدف را در زم

برای آموزش توسط پزشک به 

 خانه بهداشت دعوت نماید.
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هرای  اقبرت و پیگیرری بیمراران در خانره    ای تحرت عنروان دفترر مر   عمل آورد. بدین منظور دفتر ویژه

بر طبق برنامه زمانی خاص به منازل سركشی نموده و  داین بهورزان بای بهداشت وجود دارد. علاوه بر

اقدامات لازم آموزشی را در همان محرل بره    ،ای آنها را ارزیابی كردهوضعیت بهداشت محیط و حرفه

روز كاری با مراجعه به دفاتر مراقبتی لیسرتی از افررادی    عمل آورند. بنابراین بهورز باید در ابتدای هر

را كه باید در آن روز مراقبت شوند در فرم مراقبت و پیگیری روزانه ثبت نماید تا پس از مراجعه افراد 

به خانه بهداشت آنها را مراقبت نموده و در صورت عدم مراجعه در مهلرت زمرانی مشرخ  كره در     

دهنردگان  هیر توان گفت ارااین اساس می ها را مورد پیگیری قرار دهد. بربینی شده است آنبرنامه پیش

توانند با اسرتفاده از ابزارهرای اطلاعراتی    خدمات در سطوح مختلف و از جمله در سطوح فوقانی می

هرای  های هدف و اعمرال مردیریت برر فعالیرت    های بهداشت اقدام به شناسایی گروهموجود در خانه

 ه خدمات مورد نیاز مردم نمایند. ییز اراهای بهداشت و نخانه

بخش دوم فرایند دسترسی به گروه مخاطب، ملاقات با افراد گروه مخاطب است. ممکن است این 

ها حتی های پیهیده نداشته باشد، اما بسیاری از برنامهنظر رسیده و نیاز به توضیح تئوریامر واضح به

دهندگان خدمت هید كه دلیل شایع آن موعظه كردن اراشونهای ساده ممکن است دچار شکست برنامه

نهرا را در  آاست. چنانهه گروهی از افراد نیازمند دریافت خدمات شما هستند، از بهورز بخواهیرد ترا   

زمانی مشخ  در خانه بهداشت گردهم آورد. یا اینکه از آنها بخواهد با ترتیب زمانی مشخ  بررای  

ا به خانه بهداشت و یا مركز بهداشتی درمانی مراجعه نمایند. علاوه ایجاد ارتباط چهره به چهره با شم

منردی از  ی بهرره توانید اقدام به دعوت از افرراد گرروه هردف بررا    بر این با استفاده از سایر ابزارها می

های بهداشت موجرب  عنوان مثال سیاری یك پزشك در روزهای مشخ  در خانهخدمات نمایید. به

گیری از اقدامات پزشکان هستند در سراعات مشخصری بره    افراد كه نیازمند بهره شود تا گروهی ازمی

های بهداشت مراجعه نمایند. چنانهه موضوع مورد نیاز بررای آمروزش شرما، نیراز بره آمروزش       خانه

توانید از قبل آن را به اطلاع بهورز و یا افراد مسئول در روسرتا برسرانید. اگرر    گروهی داشته باشد، می

توانیرد از  مند گردانید، این كار را میآموزان را از آموزش سلامت روان بهرهرا دارید تا دانشقصد آن 
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 طریق هماهنگی با مدیر مدرسه به انجام برسانید. 

 

 مرحله دوم: جلب توجه مخاطب

در برقراری هر ارتباطی توجه مخاطب باید به نحوی جلب شود كه فرد علاوه بر گوش كردن و یا 

هایی از شکست ارتبراط در ایرن مرحلره عبارتنرد از: رد     آن به اندازه كافی توجه كند. مثالخواندن به 

هرای  شدن از كنار پوستر بدون زحمت دادن به خود برای نگاه كردن به آن، توجه نکردن بره صرحبت  

كرار  های عملی در مركز بهداشتی درمانی كه پزشرکان بررای آمروزش بیمراران بره     بهداشتی یا نمایش

گانره بره افرراد نیازمنرد     ند. در هر موقعیت زمانی حد وسیعی از اطلاعات از طریق حرواس پرنج  برمی

یابد. تمركز بر تمام این موارد در یك زمران غیررممکن اسرت. توجره     مندی از خدمات انتقال میبهره

كنرد.  روندی است كه به وسیله آن فرد بخشی از این پیام را به دلایلی برای دقت و تمركز انتخاب می

دهرد. برخری از رونردهای    این در حالی است كه سایر موارد را در همان حال مورد دقرت قررار نمری   

جلب توجه مخاطب توسط پیام موثر است در سایر مطالب این فصل مورد بحرث   شناسانه كه برروان

 قرار گرفته است.

  

 همیدن پیام یا درك آن توسط مخاطبمرحله سوم: ف

یام آنهه ضروری است درك آن است. به این مرحله از برقراری ارتباط، پس از توجه مخاطب به پ

ای است برای فهمیدن پیام بصرری. درك تصرویری بررای فهمیردن     گویند. درك واژهمرحله درك می

نحروی  رود. درك پیام روندی كاملاً ذهنی است و ممکن است مخاطرب پیرام را بره   كار میتصاویر به

فرستنده قصد داشته فهمیرده و درك كنرد. نکتره مهرم در برقرراری ارتبراط       كاملاً متفاوت از آنهه كه 

مناسب و ایجاد درك موثر و صحیح، استفاده از الفاظ و كلمات آشنا و پرهیرز از بره كرارگیری لغرات     

تواند با استفاده از تصایر، جداول و دهنده خدمت میهیو فنی و پیهیده است. در این شرایط ارا ناآشنا

نمایرد. اسرتفاده از ایرن ابرزار     زارهای آموزشی اقدام به ایجاد درك عمیق در مخاطب خرود  یا سایر اب
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 های نهفته در این ابزارهاست. طور كلی تابع توان مخاطب در فهم درست پیامبه

  

 و پذیرش تغییر مرحله چهارم: ارتقا

سط مخاطب مورد قبرول  در یك ارتباط موثر، پیام نباید فقط دریافت و یا فهمیده شود بلکه باید تو

هرای  طور كلی ترابعی از توانمنردی  معتقد شود. میزان دریافت پیام بهواقع گردیده و گیرنده پیام به آن 

فرد، اعتقادات وی و محیط اطراف اوست. بنابراین در ایجاد یك ارتباط موثر با هدف ارتقرا و تغییرر،   

 گذارند توجه نمود. تأثیر می ل و عواملی كه در تغییر رفتار افرادیباید به تمامی مسا

  

 جاد تغییر در رفتارمرحله پنجم: ای

های فرد شود امرا هنروز در رفترار وی    یك ارتباط موثر ممکن است منتج به تغییر باورها و نگرش

شرده  ای سرازماندهی تواند رخ دهد كه ارتباط با برنامهتأثیر و نفوذی نداشته باشد. این امر هنگامی می

شد. یك فرد ممکن است نگرش دلخواهی داشته باشد و بخواهد اقدامی را انجام دهرد  حاصل نشده با

های تنظیم خانواده، آوردن كودك برای انجام واكسیناسیون و غیره، امرا برا ایرن    مانند استفاده از روش

وجود فشار از سوی افراد خانواده یا جامعه ممکن اسرت مرانع انجرام ایرن اقردامات شرود. بنرابراین        

اری ارتباط موثر و مشاوره با گیرندگان خدمت با هدف شناسرایی و درك عمیرق مشرکلات آنهرا     برقر

. یك موضوع بسیار مهم موضوعی بسیار مهم برای ایجاد تغییر رفتار نهایی و توانمندسازی افراد است

 دهندگان خدمات سلامت روان به آنها توجه كافی نمایند وضرعیت اقتصرادی گیرنردگان   هیارا كه باید

خدمت است. این وضعیت در كنار نقشی كه عوامل فرهنگی، اعتقادها، فشارهای اجتمراعی و عوامرل   

دهنردگان خردمت قررار گرفتره و     هیتوانمندساز بر تغییر رفتار افراد دارند باید همواره مورد ارزیابی ارا

 ه شود. یمندی از خدمات اراترین راه برای بهرهمناسب

  

 سلامت روان یقامرحله ششم: بهبودی و ارت
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افتد كه رفتارها به دقت و درستی انتخراب شرده و بره    ارتقا در سلامت روان فقط موقعی اتفاق می

های نادرست یرا مربهم باشرد    اساس ایده دهندة خدمت برهیهای ارانحو صحیحی اجرا شوند. اگر پیام

و سلامتشران ارتقرا نخواهرد    درستی به آنها عمل نکررده  مردم آنها را نخواهند پذیرفت و یا این كه به

سلامت روان موضوعی اسرت كره نیراز بره آمروزش       یتوان گفت تحقق ارتقااین اساس می یافت. بر

منردی از خردمات   هرای بهرره  ها شامل مهارتهای لازم به گیرندگان خدمت دارد. این مهارتمهارت

و نیز كنترل سایر عوامل  ه دهنده خدمت مورد توصیه قرار داده استیسلامت روان مطابق آنهه كه ارا

طور مثال هنگامی كره فررد دچرار یرك اخرتلال      موثر بر سلامت روان توسط گیرنده خدمت است. به

شود تا از عود بیماری جلروگیری  ها موجب میكند، استفاده صحیح از قرصروانی از دارو استفاده می

 ارزیرابی دقیرق قررار گرفتره و برر      شود. علاوه براین چنانهه در جریان درمان اختلال فرد بیمار مورد

عوامل موثر بر بیماری مورد مشاوره و توانمندسازی قرار گیررد،   اساس وضعیت فرهنگی، اجتماعی و

براقی مانرده و    د مبنی بر تداوم اسرتفاده از دارو این امر موجب خواهد شد تا فرد بتواند بر تصمیم خو

 اقدام به ترك آن ننماید. 

 

 دی از خدمات منعوامل موثر بر بهره

مندی از خدمات سلامت روان تابعی است از تمایل مردم به استفاده از یرك  طور كلی میزان بهرهبه

خدمت و وضعیت دسترسی به آن. پدیده تمایل به استفاده از یك خدمت خود تابعی است از شردت  

خدمت. از سوی و تناسب میان قیمت و كیفیت  –شود كه خود منجر به تقاضا می –شده نیاز احساس

هرایی نظیرر دسترسری فیزیکری،     تروان در دسرته  دیگر. عوامل موثر بر دسترسی مردم به خدمات را می

اقتصادی، فرهنگی )مثلاً آگاهی از ارزش خدمت( و زمان )فراهمی به هنگام خدمت( خلاصره نمرود.   

از خردمات را مردنظر   منردی  های موثر بر بهرهتمامی مولفه دهای هدف بایدر برقراری ارتباط با گروه

توان امید مندی موثر میكارهای مناسب برای ایجاد بهرهها و پیدا كردن راهقرار داد. با تحلیل این مولفه

گوی نیاز مردم بوده است. برخری از  داشت كه برنامه سلامت روان به شکلی عادلانه و اثربخش پاسخ
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 نظر قرار گیرند عبارتند از: به دقت مد  هرررا بایدكه در این ارزیابی هاییمولفه

ر به دنبال حرل آن  اصولاً هر قدر مردم رخداد نهایی ناشی از مشکل سلامت را دورتر ببینند كمت -1

عنوان مثال ممکن است تقاضای افزایش دانش و آگاهی والدین در زمینه تربیت خواهند رفت. به

 ا سردرد باشد. سازنده فرزندان كمتر از تقاضای آنها برای درمان سرماخوردگی ی

 شدت ناتوانی حاصل از یك مشکل سلامت عاملی تأثیرگذار برای مطالبه تقاضاست.  -2

عواملی نظیر مقایسه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجود در جامعه و آمروزش  موضروعاتی    -3

 تأثیرگذار بر تقاضای مردم برای خدماتند. 

این اسراس   ز كیفیت خدمات ندارند. بردر بسیاری موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبری ا -4

 توانند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شوند. در بازار سلامت می

عنروان  ترسی به خدمات اسرت. ایرن موضروع بره    ترین موضوعات وضعیت دسو اما یکی از مهم -5

گونه كه قبلاً اشاره شد كند. همانشاخصی اساسی فراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

 سترسی مشتمل بر دسترسی فیزیکی، اقتصادی، زمانی، فرهنگی و ... است. د

های فوق و پیدا كردن راهری بررای   های هدف تحلیل مولفهاصولاً در برقراری ارتباط با گروه 

مندی نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. این حل مشکل بهره

منردی از  ال به دلیل ناتوانی خود برای حیور در مركز درمانی قرادر بره بهرره   موضوع كه فردی كهنس

خدمت نیست و یا این كه فردی به دلیل احساس نامطلوب ناشی از بیماری اعتیاد به مركرز بهداشرتی   

ه یر كند تا از خدمات آن استفاده نماید، موضروعاتی مهمنرد كررررره در عرصره ارا    درمانی مراجعه نمی

دهندگان خدمات و هوشمندی طراحان برنامه برای ایجاد هیبا استعداد و تعهد ارا ت بایدعادلانه خدما

 مندی به راه حلی مطلوب دست یابند. حداكثر بهره
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 سلامت روان یهای لازم برای برقراری ارتباط برای ارتقامروری بر مهارت

اسراس   طرور معمرول برر   سرلامت روان بره   یبرقراری ارتباط بررای ارتقرا  

های رایج برقراری ارتباطات انسانی و با ملاحظه متغیرهای سرلامت روان  یوهش

گیرد. انتظار بر این است میهای روانی صورت های بیماریو صفات و ویژگی

ها را در طول دو فصل اختصاصی كه شامل برقراری ارتباط كه شما این مهارت

گرفته باشید، با ایرن وجرود از آنجرا كره در      ها فرابا افراد و روش مشاوره و آموزش بهداشت با گروه

های هدف نیازمند برقراری ارتباط برای ورود افرراد بره برنامره هسرتید لازم     طول زمان شناسایی گروه

 های هدف داشته باشیم.های برقراری ارتباط با گروهاست مروری مختصر بر روش

 باشد:میهای زیر ی از مهارتهای هدف شامل برخوردارسرفصل اصول برقراری ارتباط با گروه

 مهارت كمك به دیگران  -1

 مهارت هدایت و آموزش -2

 های مدیریت و رهبریمهارت -3

 های نظارت و سرپرستی مهارت -4

 های مباحثه و صحبت مهارت -5

 مهارت شنیدن  -6

ها از حوصله مطالب این فصل خارج اسرت، برا ایرن وجرود     بحث در زمینه هر یك از این مهارت

مرروری بسریار مختصرر برر      ،دركری مناسرب از موضروع دسترسری پیردا نماییرد       برای آن كه شما به

ایرن نکتره ضرروری اسرت كره       هرایی خرواهیم آورد. ذكرر   ها مثرال های فوق نموده و برای آنمهارت

ها نیازمند دانش، نگرش و مهارت كافی است. تحصیل مهارت در این برخورداری كامل از این مهارت

 ن و تجربه مکرر است.زمینه نیازمند تمركز، تمری

 

 مك رسانیمهارت ک -1
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هرای مختلفری از شررایط    باشند حالرت میافرادی كه نیازمند برخورداری از خدمات سلامت روان 

هرای خرود نیسرتند    ها قادر به بیان احساسات و نگرانری جسمی، روانی و اجتماعی دارند. برخی از آن

ها ممکن است پرحرف بوده و هیجران  بل برخی از آنمانده ذهنی اما در مقانظیر كودكان یا افراد عقب

دهنرده خردمات   هیر آمیزی احساسات خود را بیان نمایند. در هر شرایطی وظیفه ارازیاد وبه طرز مبالغه

تواند میاین است كه به گیرندگان خدمت تفهیم نماید كه در واحد خدمتش تسهیلاتی فراهم آمده كه 

ه یر مند شد. اما بیش از این كه این تسهیلات برای مشتریان ارابهرهوضعیت خود  یها برای ارتقااز آن

دهنده خدمت نقشی تعیین كننرده  هیخدمات كارآمدی داشته باشد احساس و برداشت افراد از خود ارا

دهنده خدمت دارای تعهد، تجربه و دانش كافی برای كمك یهدارد. مردم باید به درستی دریابند كه ارا

دهنرده خردمت   گردد كره ارایره  در وضعیتی مهیا می. بنابراین شرایط كمك به افراد یا هدایت آنهاست

 ها و تعهد لازم برای كمك به دیگران باشد.دارای مهارت

 

 های هدایت و آموزشمهارت -2

در زمینه آموزش نقش و اهمیت برنامه سلامت روان  دهنده خدمت باید بتواند با مهارت خودارایه

ها پاسخ دهد. علاوه برر  های آنای هدف را روشن نموده و به حد كفایت به پرسشهو نیازهای گروه

دهنده خدمت باید بتواند گیرندگان خدمت را تشرویق بره یرادگیری، ایجراد شررایط رشرد و       یهاین ارا

هرای آموزشری در   خلاقیت و بهبود رفتارها نماید. بدین منظور امکانات مختلفی نظیر پوستر و پمفلت

گیری از آنهرا برر تروان و    توان با بهرهمیباشد كه میدهنده خدمت هیمت روان در اختیار ارازمینه سلا

 سلامت روان و ایجاد مباحثات گروهی آموزشی بهره جست. یادراك مردم برای ارتقا

 

 های مدیریت و رهبریمهارت -3

در محریط زنردگی   های مدیریت در زمینه سلامت روان عبارتند از مهارت در ایجراد تغییرر   مهارت

روان و ایجاد تعهد ها، تلاش برای مقابله با عوامل مخرب سلامت مردم و تاثیر برای حل مشکلات آن
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سرلامت روان و حرل مشرکلات موجرود، عرلاوه برر ایرن مردیریت          ین برای ارتقرا در خود و سایرا

و تحقرق اهرداف    شده برای انجرام عملیرات  ای سازماندهیدارای برنامه دهای سلامت روان بایبرنامه

یابند و به نقرش و وظرایف   میای های ویژهرنامه موقعیتكننده در بها افراد شركتباشد. در این برنامه

 پردازند.میدر زمینه حل مشکلات سلامت روان  خود

 

 های نظارت و سرپرستیمهارت -4

كنتررل عوامرل    منظرور های سلامت روان ایجاد جایگاهی بههدف از نظارت و سرپرستی در برنامه

دهنده خدمات هیباشد. در این شرایط ارامیمندی در رشد ع برای ایجاد حداكثر بهرهانسانی و سایر مناب

ابع داخرل یرا خرارج    نحوی عمل نماید كه از منابعی كه در اختیار دارد اعم از منر سلامت روان باید به

رپرستی بر منابع بره هردفت فروق    ترین شکل استفاده نموده و با اعمال نظارت و سسازمان به درست

 ل آید.ینا

 

 های مباحثه و صحبتمهارت -5

گردد تا گیرندگان خدمت بتوانند بر آنهه میهای گفت و گو در زمینه سلامت روان موجب مهارت

شود احاطه كافی پیدا نموده، سروالات خرود را مطررح و برا     میكه به آنها در قالب گفت و گو منتقل 

دهنده خدمت با برخرورداری از  هیوالاتشان آگاهی پیدا نمایند. در چنین شرایطی ارااحترام در زمینه س

 های خود ایجاد نماید.های گفتگو خواهد توانست شرایط مناسبی برای پیشبرد برنامهمهارت

 

 های شنیدنمهارت -6

روان هرای سرلامت   های مورد نیاز برای اجررای برنامره  ترین مهارتمهارت شنیدن یکی از اساسی

دهندگان خدمات بتواننرد بره توسرعه عمیقری از ارتبراط برا       هیشود تا ارااست. این مهارت موجب می

ل و مشکلات یدهنده خدمت فهمی مناسب از مسارسی پیدا كنند. برای آن كه ارایهگیرنده خدمت دست
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 تلاش نماید تا اتفاقات زیر تحقق پذیرد: دگیرنده خدمت پیدا نماید بای

 كند را درك نماید.میه كه گیرنده خدمت در مورد خود و احساساتش بیان درستی آنهبه -

ل جرانبی  ینماید بدون حاشیه و بدون توجه به مسامیدر زمینه آنهه كه گیرنده خدمت از او سوال  -

 ه نماید.یپاسخی روشن و حتی الامکان كوتاه ارا

ر در شرایطی كه منجر ه احساسات و عواطف خود مگیاز قطع صحبت گیرنده خدمت در حین ارا -

 گردد، خودداری نماید.میبه اتلاف وقت 

 دهنده خدمت سوال نماید.هیدر مورد آنهه كه نفهمیده است یا برداشت مبهمی دارد از ارا -

 

 منابع

دفترر نماینردگی    –نیرا  ترجمه سعید پارسری  –برقراری ارتباط برای بهداشت  -هابلی دكتر جان -1

  1378 – سازمان جهانی بهداشت در ایران

 –ترجمه دكتر حسین شجاعی تهرانی، دكتر بابك بروب   –فرهنگ اپیدمیولوژی  –جان م.لست  -2

  1378 –انتشارات سماط 

3- Lawrence W.Green, Marxhal W. Kreuter- Health Program Planning- Mc Graw 

Hill – 1999.  

  1383 -« ای فردابر»انتشارات  –های تندرستی مدیریت برنامه –دكتر فرید ابوالحسنی  -4

 1379 -انتشارات آرویج  –مبانی بهداشت و كار در روستا  –دكتر محمد رضا رهبر  -5
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 پزشکان یبرا روان ت سلامت ر مجموعه مد

 

 فصل ش م

 

 

 مروری بر اختلالات شایع روانپزشکی  
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د:یرود بتوانپس از مطالعه این فصل انتظار می  

 های اختلالات شایع روانپزشکی را نام ببرید.علایم و نشانه 

 توضیح دهید.  روش غربالگری برای شناسایی این اختلالات را 

 .مداخلات درمانی هر یک از اختلالات را نام ببرید  

  .نحوه مراقبت و پیگیری هر یک از اختلالات را توضیح دهید 

 لات را نام ببرید.موارد ارجاع فوری و غیرفوری هر یک از اختلا 

 

ن فصلیعناو  

 افسردگی 

 اختلال دوقطبی 

 اختلالات اضطرابی 

 اختلالات سایکوتیک 

 جسمیاختلالات شبه 

 صرع 

 ماندگی ذهنیعقب 

 اختلالات کودکان و نوجوانان 

 های روانپزشکیاورژانس 
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 1افسردگی

 مقدمه

 بره  گرردد  مری  ناتوانی و عملکرد منجر به اختلال كه ستا مزمن و عودكننده اختلال یك افسردگی

 خرود  بره  جرنس  دو هرر  در سرالگی  15-44سرنین   در را هرا بیمراری  از ناشی كه رتبه دوم بار طوری

 باشد. بیمارانمی حوصلگی مفرطافسرده یا بی روحیه و خلق معنای به است. افسردگی داده اختصاص

اختلال اشتها و كراهش اعتمراد بره     خواب، نرژی، اختلالا چنین ممکن است دچار كاهشافسرده، هم

تر، دچار احساس ناامیدی از ادامه زندگی و تمایل به مرگ. آنها ممکرن  نفس باشند و در موارد جدی

 نداشته باشد. طبی دیگری است شکایاتی به ظاهر جسمانی داشته باشند كه توجیه

كرد. ترأخیر در تشرخی     درمان و داد تشخی  اولیه هایمراقبت سیستم در توانمی را اختلال این

تواند به پیامدهای ناتوانی فردی، نابسامانی خانوادگی، تبعات اقتصادی، افزایش مشکلاتی یا درمان می

های مرسوم افسردگی درمان دنبال خودكشی بیانجامد.هایی قلبی و افزایش مرگ و میر بهمانند بیماری

اقردامات غیردارویری   گیری باشند شامل تجویز دارو و انجام بل بهرههای اولیه قاكه در سیستم مراقبت

 است كه شامل مراحل حاد و نگهدارنده است.

زایمران،   از پرس  دوران در ویژه به اند از زنانافسردگی عبارت خطر معرض در هایهبرخی از گرو

هرایی،  نرین بیمراری  كننرده یرا والردین كودكران دچرار چ     نراتوان  و مرزمن  هرای بیمراری  بره  مبتلا افراد

اخیرراً   كره  اند، افررادی داشته اخیر شغلی، مالی یا عاطفی شکست كه مواد، افرادی كنندگانسوءمصرف

 اند.داشته اخیر جدایی یا طلاق كه اند، و افرادیداده دست از را عزیزی

 

 افسردگی تشخیصی راهنمای

 حوصلگی(بی افسرده، كلیدی )خلق هایپرسش

 دارید؟ غصه و غمگینی احساس ر،اخی در دو هفته آیا -1

                                                           
1 depression 
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 را كارهرا  دادن انجرام  حوصرله  كره  شرکلی  به كنیدمی حوصلگیبی احساس اخیر دو هفته در آیا -2

 نداشته باشید ؟

 .پرسید هم بیمار اطرافیان یا خانواده از توانمی را فوق موارد

 .شوند پرسیده سؤالات بقیه ،2یا  1سؤالات  به مثبت پاسخ صورت در

 

 تکمیلی هایپرسش

است؟ یا وزن شما كاهش یا افزایش  یافته افزایش یا كاهش غذا به شما میل اخیر، در دو هفته آیا -1

 یافته است؟

 است؟ داشته افزایش یا كاهش گذشته به نسبت خوابتان آیا در دو هفته اخیر -2

زدن رفشوید؟ یا برعکس ح جا بند اید كه نتوانید یكقرار بودهقدری بیآیا در دو هفته اخیر به -3

 تان كندتر از معمول شده است؟یا حركات

 یهرا فعالیرت  انجرام  تروان  كه كنیدمی احساس یا كنیدمی خستگی احساس آیا در دو هفته اخیر -4

 ندارید؟ ا ر معمول

 اید؟دانستهفایده میارزش یا بیآیا در دو هفته اخیر خود را فردی بی -5

 از را خرود  یرا تمركرز   ایرد کاری مفرطی شدهفراموش دچار كنیدمی آیا در دو هفته اخیر احساس -6

 اید؟داده دست

مرگ(؟  افکار مورد در اید )پرسششده خسته زندگی از كه كنیدمی آیا در دو هفته اخیر احساس -7

 خودكشی(؟ فکر مورد در ببرید )پرسش بین از را خود كه كنیدمی فکر این به روزها این در

ه افسردگی كه حداقل یکی از آنها بر پایه دو پرسش كم پنج نشاندر صورت رسیدن به دستمهم: 

ای از مانیرا یرا   شرود. اگرر سرابقه   دست آمده باشد، تشخی  افسردگی اساسی مطرح میكلیدی بالا به

 هایی از افسردگیهایپومانیا وجود نداشته باشد درمان با فلوكستین را شروع كنید. در مواردی كه نشانه

ها به مدت دو سال یرا  شود، اگر نشانهافسردگی اساسی را شامل نمی های كاملوجود دارد ولی ملاك
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 درمان افسردگی اساسی عمل كنید. دستورعملمطابق با  اند باز همبیشتر ادامه یافته

 و خرواب  اشتها، افسردگی )اختلال جسمی علایم از افسرده خلق بر تاكید از بیش سالمندان تذکر:

اسرت   دمرانس شربه  علایرم  صورت به آنها علایم گاهی نیز و تندهس شاكی قراری بی دردهای بدنی( و

 نمود  امتحان را افسردگی درمان دوره یك توانمی كاذب دمانس به مشکوك موارد كاذب(. در )دمانس

 .شود مراجعه “دمانس”الگوریتم  به عدم پاسخ، صورت در

 

  درمان

بین فردی( در درمان افسرردگی   رفتاری و-ها )شناختیداروهای ضدافسردگی و برخی رواندرمانی

موثر هستند. اما با توجه به دردسترس نبودن رواندرمانی برای همه بیماران، خط اول درمران دارویری   

توانند در درمان موثر باشند كه این اقدامات توسط كارشرناس  است. برخی اقدامات غیردارویی هم می

از این دست اقردامات   "ال سازی رفتاریفع"و  "آموزش حل مساله"سلامت روان انجام خواهد شد. 

هستند. با توجه به محدودیت امکانات، در حال حاضر این اقدامات تنها برای كسانی كه به طور كامل 

های خفیفی كه ممکن اسرت نیرازی بره درمران دارویری      به درمان دارویی پاسخ نداده اند یا افسردگی

و خانواده هم از اصول درمانی كلیه اخرتلالات اسرت   شود. آموزش به بیمار نداشته باشند، پیشنهاد می

 كه در مورد افسردگی هم كاربرد دارد.

 دارو همران  از دوباره داده پاسخ خوب داروی ضدافسردگی، یك به گذشته در بیمار كه صورتی در -

 .كنید استفاده

« مدت كرافی »ه و ب« دوز كافی»كه با اثر بدانید، از اینكه یك داروی ضدافسردگی را بیپیش از آن -

 است مطمئن شوید. مصرف شده

كند و در نتیجره  افزایش تدریجی دوز داروهای ضدافسردگی، میزان بروز عوارض جانبی را كم می -

 دهد.پذیرش درمان از جانب بیمار را افزایش می
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تجویز داروهای مانند فلوكستین بعد از غذا یا همراه با آب، بروز عوارض گوارشی آنها را كراهش   -

 دهد.می

 تجویز كنید. مقدار داروی لازم را كمترین ویزیت، بار هر در -

ترریپتیلین،  آمی ای )مانند نورتریپتیلین،حلقهسه ضدافسردگی داروهای ممنوعیت نسبی تجویز موارد -

 گلوكوم قلب، ایسکمی علایم یا سابقه قلبی، آریتمی پرامین(: وجودپرامین، دزیپرامین و تریمیایمی

 مغز. عروقی یهاو بیماری پروستات هیپرتروفی بسته، زاویه

گرم، یك یرا دوبرار در روز( یرا    میلی 10تا  5توانید كلردیازپوكساید )درصورت وجود دلشوره می -

 ساعت پیش از خواب( تجویز كنید.گرم، نیم تا یكخوابی، لورازپام )نیم تا یك میلیبرای كم

ل یال به ویژه در مردان ظاهر شده باشرد، رد مسرا  س 55ن بار در سن بالای یاول یبرا یاگر افسردگ -

 ار مهم است. یها هستند، بسیمیو بدخ یویر -یكه در رأس آنها اختلالات قلب یطب

 

  پزشك وظایف شرح

 بهورز طرف از شده ارجاع موارد ویزیت -

 هستند افسردگی خطر معرض در كه مراجعانی كلیه در افسردگی علایم بررسی -

 افسردگی درمان الگوریتم طبق افسرده بیماران درمان -

 دارو مصرف نحوه و درمان مورد در بیمار آموزش -

 لزوم صورت در تخصصی سطح به ارجاع -

 سطح تخصصی از پسخوراند دریافت -

 ارجاع از برگشت از بعد بیمار گیریپی -

 سلامت  تیم روان بهداشت كارشناس و بهورز كردعمل بر نظارت -
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 شود داده آموزش وی خانواده و افسرده اربیم به پزشك توسط باید که نکاتی

 یا اراده ضعف نشانه افسردگی یك بیماری شایع است كه ممکن است برای هر كسی پیش بیاید و -

  .شودنمی برطرف مسافرت به مانند رفتن عمومی هایتوصیه با و تنها تنبلی یا تلقین نیست

هفتره ظراهر خواهرد     4تا  3پس از  اما بهبودی .است دسترس در مؤثری برای افسردگی هایدرمان -

 داشت.  بهبودی انتظار زیاد نباید آن شد و قبل از

 طبرق  مصرف صورت در داروها رفت و اغلب خواهند میان از تدریج به اغلب داروها جانبی اثرات -

 .شوندیا وابستگی نمی خطرناك جانبی عوارض باعث پزشك دستور

 اهه پس از بهبود علایم مصرف شود. مشش دوره یك "كمدست" برای دارو است لازم -

 خرانواده  در صورت امکان و شود استفاده روز هر باید دارومصرف منظم دارو خیلی اهمیت دارد.  -

 باشد. داشته نظارت دارو مصرف بر

 حتماً با پزشك مشورت شود. دارو قطع از قبل -

 آنهرا  از و كنرد  تشرویق  بیمرار  درمران  ادامره  پزشك باید خانواده بیمار افسرده را به همکاری برای -

 شوند. متذكر وی به را بهبودی تا موارد بخواهد

 

 باید بر رعایت نکات زیر تاکید کرد:

بخش برود را ادامره داد، حترا اگرر در حرال      هایی كه در قبل لذتمهم است تا جای ممکن فعالیت -

 بخش نباشد. حاضر دیگر جالب یا لذت

هر شب ساعت مشخصی بره رختخرواب بررود و    داشته باشد )یعنی  خواب منظمیمهم است كه  -

 سعی كند كه به اندازه قبل بخوابد و از خوابیدن بیش از حد خودداری كند(.

 تا جای ممکن  فعالیت بدنی منظممنافع  -

 های اجتماعی گروهی تا جای ممکنمثل شركت در فعالیت ی اجتماعی منظمهافعالیتمنافع  -

 مراجعه برای كمك در صورت بروز و فکرهای آسیب به خود و خودکشیشناسایی  -
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 در سالمندان، اهمیت ادامه اقدامات مربوط به مشکلات سلامتی عمومی -

 

 روانپزشك به غیرفوری ارجاع موارد

 .باشد داشته هیپومانیا یا مانیا هایدوره از ایسابقه كه ایافسرده بیمار -

 .باشد داشته پسیکوتیك علایم كه ایافسرده بیمار -

 .است به درمان با فلوكستین و نورتریپ تیلین پاسخی نداده كه یا افسرده بیمار -

دوز  افرزایش  به و شده متوقف وی درمانی پیشرفت درمان به نسبی پاسخ از پس كه ایافسرده بیمار -

 است. نداده دارو و اقدامات غیرداویی كارشناس سلامت روان پاسخ

 .است نداده پاسخ پزشك درمانی یابتدای اقدامات به و شده دارویی عوارض دچار كه بیماری -

 

 روانپزشك به فوری ارجاع موارد

 .نرسد واقعی پزشك نظر دارد، حتی اگر به دلیل فکر )ایده( خودكشی هر به كه بیماری -

 .كندمی امتناع غذا و آب خوردن از كه بیماری -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدی اختلال وجود -

 

 روانپزشکی بخش به فوری ارجاع موارد

 .دارد خودكشی برای جدی برنامه یا طرح كه بیماری -

 .برساند آسیب دیگران به رودمی احتمال كه بیماری -

 .است دشوار وی رفتار كنترل كه بیقرار شدیداً یا آژیته پذیر، تحریك بسیار بیمار -
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 از ارجاع بازگشت از بعد پزشك توسط افسرده بیمار مراقبت و گیریپی

 ارجاع( از بازگشت اول هفته اول )طی ویزیت

 و خرانواده  آمروزش  داروهرا،  ثبت داروها، مصرف نحوه مورد در بالاتر سطح از پسخوراند دریافت

 ویزیت سلامت  سپس تیم روان بهداشت كارشناس به زمانهم ارجاع و در مورد مصرف داروها بیمار

 هفته بعد. یك مجدد

 

 بعدی هایویزیت

شرده در  بیمار را از نظر پاسخ درمانی و عوارض دارویری برر طبرق برنامره تعیرین      پزشك ترجیحاً

ماه پس  شش كند. در غیر این صورت تامی دیده ویزیتپسخوراند روانپزشك یا پزشك عمومی دوره

 به غیرفوری شکلبه ترجیحاً درمان، بیمار قطع شود. برایمی ویزیت صورت ماهانهبه بیمار از بهبودی،

 خرود  پزشرك  ارجراع،  امکران  عدم شود. در صورتدیده ارجاع میعمومی دوره پزشك یا زشكروانپ

نمایرد ااگرر اولرین دوره افسرردگی اساسری باشرد، از نروع مرزمن یرا           قطع را دارو تدریجبه تواندمی

 پسیکوتیك نبوده باشد و عامل اصلی محیطی بروز افسردگی برطرف شده باشد[. 

 برنامره  مطرابق  نیرز  سرلامت  تریم  روان بهداشرت  كارشناس توسط ماربی پزشك ویزیت با زمانهم

 .شودمی گیریپی بندی مربوطهزمان
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 بله

 

 تشخیص و مدیریت اختلالات افسردگی -1الگوریتم 
 

 خیر

 وجود خلق افسرده یا كاهش علاقه

 خیر بله

نامحتمل است یافسردگ دیگر از سؤالات علامت  4دست كم  

 داردتکمیلی تشخیصی افسردگی را 

 

ریخ  

ا اقردام بره   یر  یخودكش یبرا یوجود طرح جد

رود برره یكرره احتمررال مرر یمرراری، بیخودكشرر

كند یكه اظهار م یرمایب برساند، بیگران آسید

مار یب برساند، بیآس یم دارد به فرد خاصیتصم

قرار كره كنتررل   یداَ بیا شدیر یپذكیار تحریبس

 دشوار باشد. یرفتار و

مراجعه بره قسرمت اخرتلالات    

 و استرس یانطباق

 خیر بله

بخرررش بررره  یارجررراع فرررور

افت پسرخوراند  ی، دریروانپزشک

مار پس از بازگشت یب یریگیو پ

 جاعاز ار

، یخودكشر  یبررا  یبدون طرح جرد  یافکار خودكش

بد، عردم   یت طبیدر غذا خوردن، وضع یاختلال جد

 تحرك و عدم صحبت

 بله
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ا یم مانیاز خلق بالا و علا ییهاسؤال از وجود دوره

 (ی)قسمت مربوط به اختلال دو قطب

افت پسخوراند یدرسطح تخصصی و ارجاع فوری به 

 یریگینحوه پمار )سطح تخصصی و پیگیری بیاز 

 پس از بازگشت از ارجاع( ماریب

 سؤال از وجود علایم پسیکوتیك

 )سؤالات غربالگری پسیکوز(

تم اختلال یمراجعه به الگور

  یدوقطب
 

 ندارد دارد

 ندارد دارد

تم یمراجعه به الگور

 كیکوتیاختلالات پس

نتلیج غیرطبیعی در 

 یمعاینه فیزیکی عموم

 ندارد دارد

 هررایرشیصورت لزوم آزمادر 

ALT, AST, FBS, 

BUN, Cr, T4, TSH, 

CBC  درمان افسردگیشروع 

 تم درمانیبر اساس الگور

 ,ALT, AST هررایرشیدر صورت لزوم آزما

FBS, BUN, Cr, T4, TSH, CBC  درمان  و

بر طبق  یزمان با درمان افسردگای همزمینه یماریب

 یهایماریاز ب یاری)بس یتم درمان افسردگیالگور

م یممکن است با علا یدیروئیپوتیمانند ه یجسم

 تظاهر كنند(.  یافسردگ
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 یی بیمار افسردهوریتم درمان داروالگ

گررم در روز بعرد از صربحانه    یلیم 20ك هفته و سپس یگرم در روز تا یلیم 10تجویز فلوكستین 

 20هفتره بره    4است و در صورت عدم پاسخ پس از  یگرم در روز كافیلیم 10)در افراد سالمند دوز 

یم سرلامت جهرت   زمان بره كارشرناس بهداشرت روان تر    گرم در روز رسانده شود( و ارجاع همیلیم

 شناختی.ارزیابی و در صورت لزوم انجام مداخلات روان
 

                              

 

 

 

 

 

                                 .    

                                                                                                                         

         

   .  

 

 

          

 

 

 

 

 

 

                                                                                          
 پزشك در صورت عدم امکان ارجاع بیمار، 

 تدریج قطع نماید.تواند دارو را بهخود می 

ادامه درمان + 

اطمینان بخشی و 

آموزش در مورد 

مصرف دارو + 

 ماه بعد 1ت یزیو

گرم یلیم 40دوز به 

عدد بعد  1ابد )یش یافزا

عدد بعد  1از صبحانه و 

از ناهار(، انجام اقدامات 

غیردارویی توسط 

شناس سلامت روان كار

ماه بعد 1ت یزیو و  

م یكاهش علا

 %25كمتر از 

م یكاهش علا

%50تا  25%  

م یكاهش علا

%50ش از یب  

ادامه درمان + 
در مورد  آموزش

مصرف دارو + 
ماه بعد و  1ت یزیو

ماه سپس  6هر ماه تا 
به  یرفوریارجاع غ

سطح تخصصی 
 یریگمیجهت تصم

درباره مدت ادامه 
 درمان یا قطع دارو

ض دارو بر یتعو

تم یاساس آلگور

مربوط به نحوه  

مصرف 

 ن     یلیپتینورتر

س شرفت محسویپ

یدرمان  

شرفت یعدم پ

یدرمان محسوس  

 یریرررگیادامررره پ
ماهانره و پررس از  

ماه ارجراع بره    6
سطح تخصصری  

م یتصرررم یرابررر
مررورد در  یریررگ

 ٭ مدت درمان

پاسخ 

 مناسب

 عدم پاسخ

 مناسب

ادامه درمان + آموزش 
 هر و ت ماه بعدیزیو +

ماه سپس  6ماه تا 
به  یفورارجاع غیر

جهت سطح تخصصی 
درباره  یریگمیتصم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ٭مدت درمان

ارجاع 

 یرفوریغ

 سطحبه 

یتخصص  

چهار هفته بعد، ویزیت از نظر 

 ارزیابی پاسخ به درمان
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 نیلیپتیتم نحوه تجویز نورتریلگورا

 3قررص ترا بره     1ش هرر هفتره   یافزا قرص شب و 1ن به صورت یلیپتیگرم نورتریلیم 25 زیتجو

 قرص شب(. 2قرص ظهر و  1قرص در شبانه روز برسد )

 ویزیت از نظر ارزیابی پاسخ به درمان ،چهار هفته بعد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 در صورت عدم امکان ارجاع بیمار پزشك ٭

 تدریج قطع نماید.تواند دارو را بهیم 

 6ماهانه و پس از  یریگیمه پادا
ك ا پزشیماه ارجاع به روانپزشك 

 یده برایدوره د یعموم
در مورد مدت  یریگمیتصم

٭درمان   

انجام اقدامات غیردارویی 

ان توسط كارشناس سلامت رو

ماه بعد 1ت یزیو و  

كاهش علایم كمتر 
%25از   

         

 %25 میكاهش علا
%50تا   

 

 شیب میكاهش علا
%50از   

به  یر فوریارجاع غ
ا پزشك یروانپزشك 

دهیدوره د یعموم  

ادامه درمان + اطمینان 
بخشی و آموزش در مورد 

 1ت یزیمصرف دارو + و
 ماه بعد

ادامه درمان + آموزش در مورد 
مراه   1ت یر زیمصرف دارو + و
مراه سرپس    6بعد و هر ماه ترا  

ك به روانپزش یر فوریارجاع غ
ده یر دوره د یا  پزشك عمروم ی
 در براره  یریر م گیهت تصرم ج

 مدت ادامه درمان 

 عدم پیشرفت محسوس درمانی پیشرفت محسوس درمانی

مناسب عدم پاسخ پاسخ مناسب  

ت یزیادامه درمان + آموزش +و

ماه سپس ارجاع 6ماه بعدوهرماه تا 

 سطح تخصصیبه  یر فوریغ

 در باره مدت یریگمیجهت تصم

                                ٭درمان

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

ه ب یر فوریارجاع غ

 سطح تخصصی
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 تین از جمله اضطراب، عوارض گوارشی، اختلال عملکرد جنسی و....عوارض دارویی فلوكس

 
 ) رجوع به پیوست عوارض دارویی(

 

 

 
 

 

 

        

 

                         

 

 

 

                          

 

 

                                               

                                                                                                                         

 

ف تا متوسطیخف  

بروز هر كدام از عوارض 

، یا اقدام به خودكشیل یتما

 ییواكنش حساسیت دارو

 ا دارو قطع ویا حمله مانیو

 یکمار به بخش روانپزشیب

شود. یارجاع فور  

قطع دارو و 

ز یتجو

ن بر یلیپتینورتر

م تیاساس آلگور

وه مصرف آننح  

د و یشد خطرناك

رقابل یغ

 تحمل
از  ینان بخشیاطم

كاهش عوارض با ادامه 

 مصرف + كاهش دوز به

ش ینصف و افزا

هفته 1پس از  یجیتدر  

ه توصیه ب :یعارضه گوارش

مصرف همزمان با غذا 

 همزمان

افزودن  اضطراب:

 10تا  5 كلردیازپوكساید

میلی گرم در روز و قطع 

حداكثر  دریجی پس ازت

 ماه یك

مصرف  آلودگی:خواب

 دارو هنگام شب
 كاهش دوز :یعارضه جنس

 دارو

ه بدون عارضه یا با عارض

كم: ادامه درمان بر طبق 

 آلگوریتم دارویی

یخف

ف 

تا 

متو

 سط

عوارض 

لیننورتریپتی  

د و یشد

رقابل یغ

 تحمل

كاهش 
 25دوز به 

میلی گرم 
شبانه و 
ارجاع 
غیرفوری 
به 

روانپزشك 
یا پزشك 
عمومی 
 دوره دیده

ادامه 

درمان 

برطبق 

م آلگوریت

 دارویی

ادامه 

 عوارض

رفع 

 عوارض

از  ینان بخشیاطم

كاهش عوارض با 

ادامه مصرف + 

 كاهش دوز به نصف

 یجیش تدریو افزا

هفته 1پس از   
ادامه 

 عوارض

رفع 

 عوارض

 تعویض

دارو به 

پنورتری

 تیلین

ادامه درمان + آموزش + ویزیت ماه بعدو 

سپس ارجاع غیر فوری به ماه  6هرماه تا 

روانپزشك یا پزشك عمومی دوره دیده جهت 

 *تصمیم گیری برای ادامه یا قطع دارو
*در صورت عدم امکان ارجاع بیمار پزشك 

تدریج قطع نماید.تواند دارو را بهیم  
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 1اختلال دوقطبی

 مقدمه

 بره  مبتلا كنند،اولیه مراجعه می هایمراقبت مراكز به افسردگی شکایت از با بسیاری از بیمارانی كه

 در نراتوانی  بره  بیماری منجر ششمین را اختلال این جهانی بهداشت نو سازما هستند دوقطبی اختلال

از آنجا كه درمران افسرردگی و دوقطبری بسریار متفاوتنرد، تشرخی         داند.سالگی می 50تا  44سنین 

درست این اختلالات و توجه كافی به سابقه بیمار برای بررسی افتراق درسرت افسرردگی از اخرتلال    

یرا   "مانیا"های دورهه افتراق اختلال افسردگی از اختلال دوقطبی وجود دوقطبی بسیار مهم است. وج

پرذیر  در اختلال دوقطبی است. در دوره مانیا یا هیپومانیا فرد دچار خلق بالا یرا تحریرك   "هایپومانیا"

و  افکرار  پرش خواب، به نیاز كاهش نفس، به اعتماد شدن، افزایشاست و نیز افزایش فعالیت، پرحرف

اختلال دوقطبی ست. هاشود. اما اختلال افسردگی فاقد این دورهخطرطلبانه دیده می رفتارهای افزایش

و ( mixedمخرتلط )  ،هرای خلقری افسرردگی، مانیرا، هایپومانیرا     دارای سیری دوره ای است و با دوره

ای شناسی اختلال دوقطبی، مبنترین جنبه علتشود. مهمفواصلی با بهبودی كامل یا نسبی مشخ  می

 ژنتیکی آن است. 

های خلقی، و این بیماران در بیشتر دوره خودكشی رفتاری شایع در بیماران دوقطبی است به اقدام

 هر بیمار با برخورد در كنند. بنابراینمی مراجعه افسردگی كنند و بیشتر بام افسردگی را تجربه مییعلا

های ملاك خانوادگی اختلال دوقطبی بررسی شود. سابقه یا و افسرده، لازم است سابقه مانیا/ هایپومانیا

 ندارد ولی در MDDهای آن در های افسردگی اساسی در این اختلال، تفاوتی با ملاكتشخیصی دوره

باشد و باید جستجوی بیشتری در سابقه  دوقطبی اختلال از تظاهری ممکن است زیر، افسردگی موارد

 یا نمود:بیمار از نظر ابتلا به مانیا یا هایپومان

 دوقطبی اختلال خانوادگی سابقه -

 ضدافسردگی با مصرف داروهای بیمار روانی وضعیت شدن بدتر -

                                                           
1 bipolar disorder 
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 زیاد عود با راجعه افسردگی -

 نوجوانی و كودكی دوره در اساسی افسردگی شروع -

 

 مانیا/ هایپومانیا تشخیصی راهنمای

وسریله شرعبانی و   ان به( است كه در ایرMDQهای پرسشنامه اختلال خلقی )های زیر گویهپرسش

 ( اعتباریابی شده است.2010همکاران )

 ا تا كنون هیچ دوره ای وجود داشته است كه شما آن فرد همیشگی نباشید و ......یآ

طوری كه دیگران فکر كنند شما فرد عادی د بسیار خوب یا سرخوش هستید، بهی... احساس كن -1

 دردسر بیفتید.قدری سرخوش باشید كه به همیشگی نیستید یا به

... به قدری عصبانی یا تحریك پذیر باشید كه بر سر دیگران داد بکشید یا شروع بره دعروا یرا     -2

 مشاجره نمایید. 

 ... احساس كنید بسیار بیشتر از معمول، به خود مطمئن هستید و اتکا به نفس دارید. -3

   نکنید.... بسیار كمتر از معمول بخوابید و واقعاً كمبود خواب خود را احساس  -4

 ... بسیار بیشتر یا سریع تر از معمول صحبت كنید. -5

 ... در سرتان افکار از هم سبقت بگیرند یا نتوانید جلوی سرعت كار ذهنتان را بگیرید. -6

گیرری  ... چیزهای اطراف، خیلی ساده حواستان را پرت كنند، به طوری كه تمركز كردن یا پری  -7

 ل برایتان سخت باشد.یمسا

 ر از معمول، انرژی داشته باشید. ... بسیار بیشت -8

 ... بسیار بیشتر از معمول، فعال باشید یا كارهای خیلی بیشتری از معمول انجام دهید.  -9

 ... بسیار بیشتر از معمول، اجتماعی یا معاشرتی باشید، مثلاً نیمه شب به دوستان تلفن بزنید. -10

 .مند باشید... بسیار بیشتر از معمول، به روابط جنسی علاقه -11

ا دیگرران فکرر كننرد كره ایرن كارهرا       یر ... كارهایی انجام دهید كه برای شما غیر معمول باشد  -12
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 افراطی، احمقانه یا خطرناك است. 

 تان شود.... خرج كردن پول باعث دردسر شما یا خانواده -13

 داده شد، آیا تا كنون اتفاق افتراده اسرت  « بلی»در صورتی كه به بیش از یکی از موارد فوق، پاسخ  -

 كه چند تا از این موارد با هم در یك دوره وجود داشته باشد؟

بره   مثبت پاسخ صورت هم در مورد او پرسید. در بیمار اطرافیان یا خانواده از توانمی را فوق موارد

م یر مورد بالا، احتمال وجود اختلال دوقطبی مطرح است. حداقل مردت علا  13كم پنج مورد از دست

روز اسرت. در مرورد مانیرا، در صرورت شردید       7روز و برای مانیا  4پومانیا برای تشخی  اپیزود های

شرود(. در اخرتلال دوقطبری،    م، تشخی  مانیا گذاشته مییبودن پرخاشگری بیمار، با هر مدتی از علا

 های مانیا/ هایپومانیا ناشی از مصرف مواد یا ابتلا به وضعیت طبی خاصی نیست.نشانه

 

  درمان 

های افسردگی، مانیا، مختلط و نگهدارنده س درمان است. داروها برای درمان دورهتجویز دارو اسا -

شود. داروهای خط اول شامل ناچار از تركیب دارویی استفاده میروند. در بیشتر موارد بهكار میبه

لیتیوم، والپروات، الانزاپین، كوئتیاپین و لامروتریژین اسرت. همره ایرن داروهرا قابلیرت تجرویز در        

جز لاموتریژین كره  به»های حاد مانیا، مختلط و افسردگی و نیز در درمان نگهدارنده را دارند: رهدو

 «.در درمان حاد اپیزودهای مانیا و مختلط كاربرد ندارد

 در دوره بیماران )حتی این برای آلپرازولام یا ضدافسردگی داروهای از روانپزشك با مشورت بدون -

 نکنید. افسردگی( استفاده

 های مانیا ماننددنبال مصرف داروهای ضدافسردگی، دچار برخی از نشانهبه كه ایافسرده بیمار هر -

 بررای بررسری اخرتلال    را قراری شدید گردیرد، بی عصبانیت شدید، پرحرفی یا غیرمعمول، شادی

 .دهید روانپزشك ارجاع یا دیدهدوره عمومی پزشك به دوقطبی
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)شرامل آمروزش روانری بره بیمرار و خرانواده، آمروزش         یدوقطبر  اخرتلال  غیردارویی راهکارهای -

اسرت(   هشداردهنده عرود  راهکارهای مقابله، آموزش برای بهبود پذیرش دارویی و آموزش علایم

 شود. روان انجام بهداشت كارشناس توسط باید
 

 پزشك وظایف شرح

 بهورز طرف از شدهارجاع موارد ویزیت -

 مراجعان در دوقطبی اختلال جدید موارد شناسایی -

 لزوم صورت در تخصصی سطح به ارجاع -

 ارجاع از پس بیمار گیریپی -

 دارو مصرف نحوه و درمان مورد در بیمار آموزش -

 بهورز و كارشناس سلامت روان عملکرد بر نظارت -

 
 

 شود داده آموزش وی خانواده و دوقطبی اختلال به مبتلا بیمار به پزشك توسط باید که نکاتی

هرای  كنرد. ایرن حرالات از دوره   به اختلال دوقطبی در سریر بیمراری تغییرر مری    روحیه افراد مبتلا  -

 زده یا عصبانی متغیر است. های بسیار پرانرژی و هیجانافسردگی شدید تا دوره

تواند در زمینره ژنتیکری موجرود بره شرروع      ها میاسترس است و مواجهه با وراثت عامل مهمترین -

 اختلال بیانجامد. 

هرای  نشرانه  زیررا  نمرود،  اش در دوره بیمراری سررزنش  رفتارهای غیرمعمول دلیل به را بیمار نباید -

 هستند.  بیماری

مانیا نسبت به بیماری خود بینش ندارد و حتا ممکن است از افزایش انرژی و شادی  بیمار در دوره -

 د. خود لذت ببرد. بنابراین مراقبان باید نقش بیشتری در جلوگیری از عود بیماری داشته باشن

 ندارد. بیماری این در درمانی نقش هیچ ازدواج -
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 .كنرد  تجربه را استرس كمتری بیمار كه كرد كمك باید توانمی كه جایی برای جلوگیری از عود، تا -

داشتن خواب منظم )هر شب در ساعت مشخصی به رختخواب برود، میزان خواب مشابه قبرل از  

 اهمیت دارد. بیماری باشد و از كم خوابی پرهیز كند( بسیار 

راهکارهای كنارآیی عمومی مثل داشتن یك برنامه شغلی یا تحصیلی منظم، خرواب مرنظم، بهبرود     -

 های مهم زندگی در نظر گرفته شودگیریهای حمایتی اجتماعی و كمك به تصمیمسیستم

 دفعرات  افزایش و درمان به پاسخ عدم علایم، تشدید تواند باعثمخدر یا محرك می مصرف مواد -

 گردد. بیماری دعو

 درمان، طولانی و شامل مراحل حاد و نگهدارنده است. -

 نیست. دارو به احتیاج عدم معنای به دارو، مصرف از پس بهبودی -

 شود. مصرف پزشك، دستور طبق و روز هر باید دارو -

 و بیمار تر شدن معمول( به)مثل كم شدن خواب، ولخرج شدن و پرانرژی عود هشداردهنده علایم -

 سرعت برای درمان مراجعه كنند. شود تا در این مواقع به داده آموزش هخانواد

 شود. مصرفی داده داروی خطرناك بالقوه یا شایع عوارض مورد ضروری در اطلاعات -

 كه افرادی در ویژه به لیتیوم، مصرف درحال بیماران به كافی مایعات و آب مصرف مورد در توصیه -

 داروی هرگونره  مصرف مورد در مشورت لزوم و كنندمی كار بآفتا نور زیر یا گرم های در محیط

 شود. دیگر انجام
 

 شیوه عمل در موارد غیرفوری

 گیریو پی لازم یهاه توصیهیارا برای بهورز به پسخوراند

 لازم برای مداخلات روان بهداشت به كارشناس غیرفوری ارجاع
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 روانپزشك به غیرفوری ارجاع موارد

 .نیستند فوری ارجاع شرایط حایز كه دوقطبی اختلال به كمشکو بیماران تمام -

 .كنندمی امتناع دارو خوردن از دلیلی هر به كه بیمارانی -

 .اندنداده پاسخ پزشك اولیه اقدامات به شده و دچار دارویی عوارض به كه بیمارانی -

پزشرك   قردامات ا بره  و شرده  متوقف آنها درمانی پیشرفت درمان، به نسبی پاسخ از پس كه بیمارانی -

 .اندنداده پاسخ پسخوراند طبق

 عود علایم بروز -

 درمان قطع برای -

 بار یك ماه دو هر كمدست یا پسخوراند برنامه طبق -

 آمده است.« داروها گیری بالینی و آزمایشگاهی مصرفپی نحوه»مواردی كه در بخش  -

بیمراری برگردنرد    از قبرل  توضرعی  بره  انرد كراملاً  نتوانسته هنوز درمان از پس ماه بیمارانی كه چند -

 )احتمال نیاز به بازتوانی(.

 

 روانپزشك به فوری ارجاع موارد

 .نرسد واقعی پزشك نظر دارد، حتی اگر به دلیل فکر )ایده( خودكشی هر به كه بیماری -

 .كندمی امتناع غذا و آب خوردن از كه بیماری -

 .صحبت دمع تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدی اختلال وجود -

 

 روانپزشکی بخش به فوری ارجاع موارد

 .دارد خودكشی برای جدی برنامه یا طرح كه بیماری -

 .برساند آسیب دیگران به رودمی احتمال كه بیماری -

 .است دشوار وی رفتار كنترل كه بیقرار شدیداً یا آژیته پذیر، تحریك بسیار بیمار -
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 داخلی بخش به فوری ارجاع موارد

 تیوملی با مسمومیت -

 جانسون -استیونس سندرم -

 سندرم نورولپتیك بدخیم )به بخش نورولوژی( -

 سایر عوارض جدی دارویی -

 

 بازگشت بیمار از ارجاع از مراقبت پس و گیریپی نحوه

 ارجاع( از بازگشت اول هفته اولیه: )طی مراقبت

 و خرانواده  شآمروز  داروهرا،  ثبت داروها، مصرف نحوه مورد در بالاتر سطح از پسخوراند دریافت

اقردامات   بررای در این مرحله كلیه بیماران  .بعد هفته یك مجدد ویزیت داروها. در مورد مصرف بیمار

 د.نگردمی ارجاع روان بهداشت كارشناس به غیرفوری صورت به غیردارویی

 

 بعدی  یهاویزیت

 عروارض  عرود و  علایرم  برروز  نظرر  از بیماری را كه یك اپیزود حاد خلقی را پشت سر گذاشرته،  پزشك

كنرد.  می ویزیت دیدهدورهعمومی پزشك یا روانپزشك پسخوراند در شدهتعیین برنامه طبق دارویی، ترجیحاً بر

 ویزیرت  هرر  در لیتیروم  برا  شود. مسرمومیت می ویزیت ماهانه صورت به بیمار ماه شش تا صورت در غیر این

 شود.  می سطح تخصصی ارجاع به غیرفوری صورت به بیمار درمان، قطع گردد. برایمی بررسی

 

 داروها گیری بالینی و آزمایشگاهی مصرفپی نحوه

 لیتیوم

 لیتیروم  برا  مسمومیت به مشکوك موارد در و شود بررسی معمول طورماه به 6تا  3هر  لیتیوم: سرمی سطح

 الان بر لیتر است.واكیمیلی 8/0تا  6/0نگهدارنده  دوره در لازم سرمی شود. سطح ارزیابی اورژانسی طوربه
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بره   غیرفروری  ارجراع  برودن،  برالا  صرورت  در و شرود  گیریاندازه بایدهر سال  سرم: TSHسطح 

 شود. انجام دیده دوره عمومی پزشك یا روانپزشك

ارجراع   كلیروی  اخرتلال  برروز  صرورت  گیرری شرود. در  ماه باید اندازه 6هر سرم:  کراتینین سطح

 .شود انجام دیده دوره عمومی پزشك یا روانپزشك به غیرفوری

 برخورد با عوارض جدی یا مهم:

ارجراع   غیرطبیعی، نتایج مشاهده صورت در و است لازم كلیه عملکرد بررسی پرادراری: یا پرنوشی

 گیرد. صورت لازم اقدامات جهت داخلی متخص  به غیرفوری

 روانپزشك به غیرفوری ارجاع تیرویید: كاری كم

( ظرن  وجرود   coarseیی مانند دیزارترری، آتاكسری و ترمرور خشرن )    هانشانه لیتیوم: با مسمومیت

كننده است و بیمار انگیزد. استفاده فوری از تزریق سرم نرمال سالین كمكمسمومیت با لیتیوم را برمی

 باید فوراً به بخش داخلی ارجاع شود.

 

 والپروات

 هرای آنرزیم  افزایش ورتص ماه انجام شود. در 12تا  6هر  های کبدی:و آنزیم CBCآزمایشات 

  طبیعی حد برابر 3 از بیش به كبدی

 .ارجاع )غیرفوری( شود داخلی متخص  یا دیده دوره عمومی پزشك یا روانپزشك به

 

 برخورد با عوارض جدی یا مهم 

 است. لازم داخلی متخص  به غیرفوری ارجاع ترومبوسیتوپنی:

 الانزاپین/ کوئتیاپین

 و كلسترول انجام شود.  FBS ،TGماه، آزمایشات  6تا  3شود. هر وزن بیمار در هر ویزیت ثبت 
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 لاموتریژین

گیرری از برروز   ندارد. در صورت بروز هرگونه بثورات جلدی، برای پریش  آزمایشگاهی گیریپی به نیاز

 -سرندرم اسرتیونس   بره  گیری شرود و در صرورت شرك   جانسون دارو قطع و بیمار پی -سندرم استیونس

 .گرددتوصیه می پوست یا داخلی متخص  به فوری ارجاع اپیدرمال سمی لیزنکرو یا جانسون

 

 1یاختلالات اضطراب

 مقدمه

های روانپزشکی هستند و اختلال زیادی هم در كاركرد افرراد  اختلالات اضطرابی از شایعترین تشخی 

اخرتلالات   هرای موجرود )شرامل دارویری و غیردارویری( بررای      آورند. در حال حاضر درمانیبه وجود م

رونرد. بنرابراین تشرخی  و درمران آنهرا      های روانپزشکی به شمار مری اضطرابی از جمله مؤثرترین درمان

 :گیرند عبارتند ازیاهمیت زیادی دارد. انواع اختلالات اضطرابی كه در این فصل مورد بررسی قرار م

 2اضطراب فراگیراختلال 

در بیشرتر اوقرات روز اضرطراب و    بیش از شش مراه(  برای چندین ماه )افراد مبتلا به این اختلال 

ممکن است مربوط به مسایل مختلف روزمره باشد یا ایرن كره    . این دلشورهكنندمیدلشوره را تجربه 

قرراری،  سایر علایم همراه این اختلال عبارتند از زود خسته شدن، بیعلت خاصی نداشته باشد. حتی 

 خواب. اختلالنی شدن(، تنش عیلانی و پذیری )زود عصبامشکل در تمركز، تحریك

 

  3اختلال پانیك

مشخصه اختلال پانیك وقوع غیرمنتظره و خود به خود حملات پانیك است كه شامل حمرلات و  

باشرد. فراوانری برروز آنهرا از     میدقیقه( از ترس بسیار شدید  30تا  10های كوتاهی )معمولا بین دوره

نگرانری از مررگ بره دلیرل     كند. شماری در یك سال فرق میچند حمله در یك روز تا تعداد انگشت 

معتقرد   حمله پانیك باشد. بیمرار  مشکل قلبی یا تنفسی ممکن است كانون اصلی توجه بیمار در حین

                                                           
1 anxiety 
2 generalized anxiety disorder 
3 panic disorder 
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 میرد.میكند یا سکته میتپش قلب و درد قفسه سینه نشاندهنده آن است كه دارد  است

 

 1اجتماعی هراس

گیرد، نظیر صرحبت كرردن   میهای مختلف اجتماعی قرار موقعیتبروز اضطراب زمانی كه فرد در 

در جمع. در این شرایط فرد نگران است به نوعی رفتار كند كه منجرر بره تحقیرر شردن یرا خجالرت       

 كشیدن شود. 

 

 2اختلال وسواسی جبری

وسواس عبارتست از فکر، احساس، اندیشه یا حسی عودكننده و مزاحم )مثل فکر آلوده یا نجرس  

، یا شك نسبت به بسته بودن در(. اجبار رفتاری آگاهانه است بررای كراهش احسراس نراراحتی     بودن

ناشی از وسواس، نظیر شستن، وارسی یا اجتناب. بیمار مبتلا به اختلال وسواسی اجبراری معمرولاً از   

 هرا سربب اترلاف   ها یا اجبرار هایش آگاهی دارد. این وسواسغیرمنطقی یا زیاده از حد بودن وسواس

 شوند.یوقت و اختلال در روند معمول زندگی، یا كاركرد شغلی م

 

 3اختلال استرس پس از سانحه

آید. البته همره  زای بسیار شدید پدید میاختلالی است كه پس از مواجهه فرد با یك واقعه استرس

ارتنرد از  شروند. علایرم اصرلی آن عب   ها دچار این اختلال نمری افراد مواجهه یافته با این گونه استرس

تجربه مجدد واقعه آسیب زا در خواب یا بیداری  تمایل به اجتناب از چیزهایی كه یادآوری كننرده آن  

 واقعه هستند  افزایش برانگیختگی مثل گوش به زنگی با عصبانیت و پرخاشگری

 

 غربالگری و نحوه ارجاع 

 شود.بر اساس الگوریتم زیر انجام می

                                                           
1 social phobia 
2 obsessive compulsive disorder  
3 post traumatic stress disorder 
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 مراجعه كرده است بیماری كه با شکایت اضطراب

 

یبل ریخ   

خ

ری  

 

یبل  

اضطرابی ا بیماراختلال یآ
دارد؟منتشر   

 احساس تنش و نگرانی مفرط) 
ل روزمره طوری كه یدر مورد مسا

برای او اختلال كاركرد ایجاد 
 زود علایمهمراه با یکی از نماید، 

 مشکل، قراریبی، خسته شدن
 تنش، پذیریتحریك، تمركز

كاهش خواب( عیلانی و  
 

ی، اتیم حینظرعلا معاینه فیزیکی از، گرفتن شرح حال

لازم  یاهشیانجام آزما یسمی وهیپوگل، ریه، وضعیت قلب

 با توجه به شرح حال
 یمرراریاحتمررال وجررود ب

ی                  جسم  

            

     
  
              
 

 ی،افکارخودكشی، احتمال وجود افسردگ
بر ك پسیکوتیا اختلال ی یاختلال دوقطب

 یصیالات تشخؤاساس شرح حال و س
 مربوطه

 

 

ی، لبق یتمیآر جسمی مانندهای بسیاری از بیماری

 یسمیپوگلیه، آسممیوكارد، انفاركتوس 

كنند یاضطرابی بروز م علایمبا  یدیروئتیپریوه

كه در این صورت درمان بیماری طبی موجب 

با  مگر اینکه. اضطرابی خواهد شد علایم بهبود

 اضطرابی برطرف علایمدرمان بیماری طبی 

درمان  لازم استنشوند كه در این صورت 

تم درمان اختلالات یمطابق الگور اضطراب

انجام شودمربوطه  یاضطراب  

 

 هایتمیمراجعه به الگور
ز ك ایهر یو درمان یصیتشخ

 ا ختلالات
 

اس وسومار اختلال یا بیآ

 دارد؟

 یا رفتارهای افکار) 

مزاحم مثل  و یتکرار

 ای یوارس، شوشست

  ازحد( ادیچك كردن ز

هراس  ماریا بیآ
رد؟دا یاجتماع  

ترس از حیور در ) 

ی اجتماعی هاموقعیت

 مثل صحبت كردن در

جمع یا ترس از اینکه 

(كانون توجه واقع شود  

ل اختلا علایممار یا بیآ
 حهاسترس پس از سان

مواجهه با ) دارد؟
 و موقعیت فاجعه آمیز
متعاقب آن خاطرات 

، مزاحم  
ل مشک، پذیریتحریك
، فوران خشم، خواب

 مشکل تمركز حواس(
 

 

دارد؟ک یحمله پانآیا بیمار    

از ترس یا ناراحتی ای دوره) 
صی شدید كه ابتدا و انتهای مشخ

دقیقه به  10دارد و درعرض 
. رسدحداكثر شدت خود می

علامت افزایش  4حداقل با 
، لرزش، تعریق، ضربان قلب

، احساس كوتاه شدن تنفس
 ناراحتی یا درد، احساس خفقان

الف( )پیوست تهوع(، قفسه سینه  
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كلونازپام تجویز 

(mg  ( یا آلپرازولام1

(mg به هنگام  (5/0

حملات و ارجاع 

سطح به  غیرفوری

 تخصصی بالاتر

مراجعه به 

 درمان

اضطراب 

 منتشر

یبل بل 

 ی

 

یبل یخ 

 ر

یبل  

ه ارجاع غیرفوری ب
 سطح تخصصی

 بالاتر
 مراجعه به

 درمان

 وسواس

 

 

یبل خی 

 ر

 مراجعه به
 درمان
هراس 
یاعاجتم  

خی

 ر

خی

 ر

ارجاع به كارشناس 

سلامت روان برای 

مداخلات غیردارویی 

 اضطراب

پذیری، تنش عضلانی، مشکل تمرکز، تحریک        ↓ 
  به هم خوردن خواب باشد  
 

یخ

 ر
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 درمان و پیگیری اختلالات اضطرابی

 درمان اختلال اضطرابی منتشر

مثل فلوكستین برای درمان این اختلال ضروری است. شروع درمان  SSRIتجویز یکی از داروهای 

ا نهرار اسرت. پرس از    میلی گرم یك روز در میان( بعد از صبحانه ی 20میلی گرم فلوكستین )یا  10با 

یابد. به علاوه، اسرتفاده از یرك بنزودیرازپین    میلی گرم در روز افزایش می 20یك هفته مقدار دارو به 

 های آغازین درمان ضروری است. میلی گرم( هم در هفته 5-10طولانی اثر مثل كلردیازپوكساید )

ز این مردت بهبرودی مشراهده    شود. در صورتی كه پس اهفته ارزیابی می 4پاسخ به درمان پس از 

یابد و فقط بنزودیازپین به تدریج در عرض یرك ترا دو مراه آینرده     شود، درمان با همین دوز ادامه می

 SSRIشود. اما در صورتی كه بهبودی زیادی حاصل نشود، ابتدا دوز داروی یابد و قطع میكاهش می

بعد، بیمار به صرورت غیرفروری بره    شود و در صورت عدم بهبود در عرض دو هفته افزایش داده می

ماه است و تصرمیم بره    6شود. طول مدت درمان معمولا بیش از سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده می

 شود. قطع درمان همواره تدریجی است. قطع درمان همواره توسط سطح تخصصی بالاتر گرفته می

 

 درمان وسواس

میلری گررم    10شرود. هفتره اول   آغراز مری  ین فلوكستمثل  SSRIیکی از داروهای جویز درمان با ت

 یا نهرار و  هر روز بعد از صبحانه گرمیلیم 20 یك هفته بعد، انیم رك روز دیگرم یلیم 20روزانه یا 

شرود. درمران وسرواس معمرولا بره دوزهرای       درمان انجام میپاسخ به  نظر ازارزیابی هفته بعد  چهار

در روز گرم یلیم 40به تواند های بعدی میدر ویزیتلوكستین دوز فبالاتری از دارو نیاز دارد بنابراین 

شود. برای تصمیم گیرری در مرورد   ماه انجام می 6تا  ویزیت ماهانه، ادامه درماناده شود. در افزایش د

 گیرد. به سطح تخصصی صورت می یرفوریقطع درمان ارجاع غ

 

 درمان هراس اجتماعی

 20-40پروپرانولرول  یك بلوك كننرده بترا آدرنرژیرك مثرل     توان از تجویز در موارد خفیف تر می
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از قرار گرفتن در موقعیت استفاده كرد. اما در مروارد شردیدتر و بره    یك ساعت پیش نیم تا گرم یلیم

خصوص مواردی كه مشکل فرد تنها محدود به یك یا دو مکان عمومی نیسرت بلکره در بسریاری از    

 20و سرپس   10مثل فلوكستین )هفتره اول   SSRIز داروهای شود استفاده ااماكن دچار این حالت می

: در موارد خفیف تر ویزیت منظمری پریش بینری    پیگیریمیلی گرم در روز( لازم است. ادامه درمان و 

ت یر زیكنرد. در مروارد شردیدتر و   شود و بیمار در صورت بروز مشکلی برای ویزیت مراجعه مری نمی

 در مورد قطع درمان. یریگمیتصم یطح تخصصی برابه س یرفوریماه و ارجاع غ 6ماهانه تا 

 

 درمان اختلال پانیك

دارو در آغاز درمان نقش بسیار مهمی دارد. با توجه به شدت حملات لازم است كره در آغراز برا    

استفاده از داروهای بنزودیازپینی قوی مثل آلپرازولام یرا كلونازپرام، جلروی عرود حمرلات پانیرك را       

را با دوز بسیار كم آغاز كرد و بره تردریج افرزایش داد. برا توجره بره        SSRI گرفت و همزمان داروی

شود كه این بیمراران بررای آغراز درمران بره      مشکلاتی كه ممکن است در فرایند پیش بیاید توصیه می

توان بره دارو اضرافه   سطح تخصصی بالاتر ازجاع شوند. در ادامه درمان اقدامات غیردارویی را هم می

 كرد. 

 

 ن اختلال استرس پس از سانحه درما

روند. اقدامات غیردارویی هم در این بیماران باز هم دارو و رواندرمانی هر دو در درمان به كار می

 تواند كمك كننده باشد. می
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 مدیریت حمله پانیك

 گرمی میلی 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دقیقه به حداكثر شدت خود  10از ترس یا ناراحتی شدید كه ابتدا و انتهای مشخصی دارد و درعرض ای دوره) 

، اناحساس خفق، احساس كوتاه شدن تنفس، لرزش، تعریق، افزایش ضربان قلب علامت 4حداقل با . رسدمی

. تهوع همراه است( و ناراحتی یا درد قفسه سینه  

 

( یا آلپرازولام mg1)تجویز كلونازپام 

(mg5/0) 

ومی به روانپزشك یا پزشك عمغیرفوری ارجاع 

یماردوره دیده و دریافت پسخواند و پیگیری ب  

  دهدپاسخ می

هددپاسخ نمی  

ا ی لونازپامك دوز بعدی تجویز

دقیقه 20پس از آلپرازولام  

 

 ،ریه، وضعیت قلب ی، اتیم حیمعاینه فیزیکی ازنظرعلا، گرفتن شرح حال

شات لازم با توجه به شرح حالیانجام آزما هیپوگلیسمی و  

یجسم یماریاحتمال وجود ب  
  
              
 

 بله

            

     
  

            
  
 

 خیر

            

     
  
              
 

ی، قلب انفاركتوسی، قلب یتمیهای جسمی مانندآربسیاری از بیماری

 انیك بروزمشابه حمله پ علایمبا  یدیروئیتپریوه یسمیپوگلیه، آسم

 معلای كنند كه در این صورت درمان بیماری طبی موجب بهبودمی

 اضطرابی علایمگر با درمان بیماری طبی ا. د شداضطرابی خواه

تم درمان یمطابق الگور درمان اضطراب لازم استبرطرف نشوند 

انجام شود. مربوطه  یاختلالات اضطراب  

 

ی  تشخ  

  حمله پانیك

 

 

هدنمی پاسخ  

بیبررسی مجدد بیماری ط  
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 موارد ارجاع فوری

حتی اگر به نظر  ،خودكشی دارند یبرا یابرنامه وقصد یا  افکار خودكشیبیمارانی كه بیمارانی كه  -

 پزشك واقعی نرسد

 اند. اقدام به خودكشی كردهبه تازگی بیمارانی كه  -

رود یاحتمال مر یا  قراری دارندبی و پذیریم غیرقابل كنترل پرخاشگری، تحریكیبیمارانی كه علا -

 ب برساند. یگران آسیبه د

 

 ده یا پزشك دوره دییرفوری به روانپزشك موارد ارجاع غ

 بیمارانی كه تشخی  اختلال پانیك دارند.  -

 بیمارانی كه تشخی  اختلال استرس پس از سانحه دارند.  -

 بیمارانی كه تشخی  اختلال استرس پس از سانحه دارند -

 اندنداده ینسبكه پس از یك دوره درمان، پاسخ  یمارانیب -

 

 ار و خانواده وی آموزش دهدمید به بینکاتی که پزشك با

بررای اخرتلال   معمرولا پرس از چنرد هفتره )    به بیمار و خانواده یادآور شود كه اثرات اولیه داروها  -

شرود، امرا   دیده می پس از شروع دارو( هفته 6تا  4و حدود  حتی دیرتر از بقیه اختلالاتوسواس 

 از است. ینزمان هفته  8-16برای كسب حداكثر نفع درمانی 

 باشد. یر میپذا خطرناك نبوده و درمانیرغم شدت آن كشنده یك علیل پاناختلا -

 د. شوقبل از قطع دارو حتماً با پزشك مشورت  -

 شود. دارو باعث عوارض جانبی خطرناك یا وابستگی نمیدر صورت استفاده زیر نظر پزشك  -

 ین یا اجتناب از مصرف الکل و دخانیات ضروری است. یكاهش مصرف كاف -
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 1كیکوتیلالات سااخت

  و تعاریف مقدمه

از اختلالات روانی هستند كه مهم تررین خصوصریت آن وجرود     یاك مجموعهیکوتیاختلالات سا

باشد واقعیت را از خیال تمرایز دهرد.   میباشد، به شکلی كه بیمار قادر نمیاختلال در واقعیت سنجی 

و اخرتلال   یانیا، اخرتلال هرذ  یزوفرنیاسرک  عبارتنرد از برخی از شناخته شده ترین انواع این اختلالات 

، چرا كه اثرات هستند "شدید روانی"ی هاك گذرا. اختلالات سایکوتیك دسته ای از بیمارییکوتیپس

ن اخرتلالات در  یوع ایهستند. ش یو توجه خاص یریگیازمند پیگذارند و نیفرد م یكه بر زندگ یادیز

باید بتواند در برخورد با افراد مشکوك به  است. پزشك یت عمومیك درصد از جمعیمجموع حدود 

ریت موارد اورژانرس و  یاز جمله مد)ه یرا بپرسد و اقدامات اول یسایکوز، سؤالات مربوط به غربالگر

ن نکته لازم است كه از پزشك خرانواده  یارجاع موارد مشکوك به متخص ( را انجام دهد. توجه به ا

درمران براسراس دسرتور     یریر گید، بلکره پ یر طررح نما م ی  قطعر یمرار تشرخ  یب یرود برایانتظار نم

 ماران است. ین بیدر قبال ا یف ویده از جمله وظایا پزشك دوره دیروانپزشك 

 

 علل و علایم

باشد ژنتیك بسیار قابل توجه میعلت ایجادكننده این اختلالات نامشخ  است، ولی نقش عوامل 

وامل محیطی مانند استرس هم به طور معمرول  ای در سبب شناسی این اختلالات دارد. عسهم عمدهو 

 در آغاز علایم و بروز اختلال موثر هستند. 

 ن اختلالات عبارتند از یم این علایترمهم

قابل توجیه نباشرد(، مثرل هرذیان     یفرهنگ یهانهیك اعتقاد نادرست كه با اعتقادات و زمیان )یهذ -

 كنند یا قصد جانش را دارندمیگزند و آسیب كه بیمار مبتلا معتقد است او را تعقیب 

                                                           
1 psychotic disorder 
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كه در واقع وجود ندارند(، مثل توهم شنوایی یرا شرنیدن صرداهایی كره      ییهاتوهم )ادراك محرك -

 شنوندمیدیگران ن

 رفتار یا گفتار آشفته -

 ها و عواطف. جانیو كاهش بروز ه یاجتماع یها، كاهش ارتباطیریگعلایم منفی، مثل گوشه -

 

  م آن و نحوه انجا ارجاع موارد

مطررح   کوزیمشکوك بره سرا   ماریکوز را در مورد بیسا یمربوط به غربالگر یهاپزشك باید سؤال

 كند. این سوالات عبارتند از:

 ؟یمشنوینمگویند ما یگران مید كه دیرا بشنو ییش آمده صداهایشما پ یا برایآ -1

 ؟یمنیبینمگویند ما یگران مید كه دینیرا بب ییهازیش آمده چیشما پ یا برایآ -2

که یكسران  یگرران )حتر  یا حركرات د یر د رفتارهرا  یر ش آمرده كره احسراس كن   یشما پر  یا برایآ -3

 مربوط به شماست؟ ید( به نوعیشناسینم

ن برردن شرما را داشرته    یا از بر یر ت یر گران قصد آزار و اذید دیش آمده كه احساس كنیشما پ یا برایآ -4

 باشند؟

 دارید؟ یخاص یاسیا سی ید مقام مذهبیش آمده كه احساس كنیشما پ یا برایآ -5

و قابرل   یآن فاقد ارتباط منطقر  یآشفته است كه اجزاخته و یدر هم ر یمار به شکلیا گفتار بیآ -6

 با هم باشد؟ یفهم

 افت؟ی یل قابل فهمیآن دل یآشفته است كه نتوان براو  یرعادیغ یمار به شکلیا رفتار بیآ -7

 

  :نکته

 نمود. یمار تلقید و ارزش آنرا معادل گفته خود بیپرس زیمار نیتوان از همراه بیرا م 1-5سؤالات 

 دهد.یا با شرح حال خانواده پاسخ میرا پزشك با مشاهده خود  7و 6 الاتؤس
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بنابراین كلیه بیمارانی كه مشکوك به اختلالات سایکوتیك هستند لازم است پس از انجام اقدامات 

در شکل، به سطح تخصصی ارجاع داده شوند. كه این ارجاع ممکن است با توجه اولیه مشخ  شده 

 به شرایط به صورت فوری یا غیرفوری انجام شود. 

 

 ماران انجام دهدین بید در برخورد با ایکه پزشك نبا ییکارها

 یات توهمیداشتن تجرب یرونیمار یا واقعیت بیهذیانی ب یا رد( درباره باورهاید ییقیاوت )تأ -1

 مار مسلح یمصاحبه با ب -2

 مثبتپاسخ  پاسخ منفی

 سؤالات تشخیصی اختلالات پسیکوتیك
 

گررم  یلر یم 5گرم و بیپریدین یلیم 5آرامبخش هالوپریدول  یدارو قیتزر

یقه حداكثر تا سره  دق 60تا  30به صورت عیلانی و در صورت نیاز هر 

، یبخرش روانپزشرک  مرار بره   یب یارجراع فرور  نوبت تکرار شود و سپس 

 تم نحروه یمار )الگرور یب یریگیروانپزشك و پ یافت پسخوراند از سویدر

 .ز ارجاع(مار پس ایب یریگیپ

و از نظرر   یاتیر م حیر ژه علایر بره و  یم جسمیا از نظر علایآ

ی ابیر و جهرت   یاریوشر هژه سرطح  یر به و یت شناختیوضع

 دارد؟ یمشکل خاص

 

 خیر بلی

 خیر بلی

 احتمال پسیکوز كم است
 

حتمال آسیب زدن به خود یا ، ایم پرخاشگریا علایآ

 ؟د وجود داردیشد یقراریون و بیتاسیآژن، دیگرا

ون، در صرورت لرزوم   یدراتاسر یت دهیاز نظرر وضرع  بررسی 

افرت  یدرعمرومی،   بیمارسرتان  بره  یون وارجاع فوریدراسیه

مار پرس  یب یریگیپ تم نحوهی)الگوربیمار یریگیپسخوراند و پ

 ارجاع از

 

افت پسخوراند ی. درروانپزشكبه  یرفوریارجاع غ آموزش و
خوراند از افت پسیمار، دریب یریگیروانپزشك و پ یاز سو
پیگیری  نحوه تمیمار )الگوریب یریگیو پ یروانپزشک یسو

 بیمار پس از ارجاع(
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 و خطرناك یمار عصبانیبا ب ییمصاحبه به تنها -3

پافشاری بر پرسش درباره مواردی كه علی رغرم اطمینران بخشری پزشرك، بیمرار تمرایلی بره         -4

 صحبت درباره آنها ندارد

 

  گیری و مراقبت بیماراندرمان، پی

ل تا پایان عمرر بیمرار طرول    درمان این بیماران معمولا كوتاه مدت نیست و ممکن است از یك سا

بکشد. تنها تعداد كمی از بیماران مبتلا به اختلال سایکوتیك گذرا ممکن است بره تشرخی  پزشرك    

متخص  نیاز به درمان كوتاهی داشته باشند. اساس درمان مبنی بر درمان دارویی و تجرویز داروهرای   

باشد. با توجه به ون و الانزاپین( میضدسایکوز )مثل هالوپریدول، تری فلوپرازین، پرفنازین، ریسپرید

این كه بسیاری از بیماران نسبت به بیماری خود بینش كافی ندارند، متقاعد كرردن بیمرار بررای ادامره     

تواند مشکل باشد. قطع درمان از مهم ترین دلایل عود بیماری است كه معمولا چند ماه پس درمان می

 افتد. از قطع داروها اتفاق می

شود. بره طرور معمرول    های بعدی توسط سطح تخصصی مشخ  میمان و زمان ویزیتبرنامه در

ها كوتاه تر باشد  مثلا هرر هفتره یرا دو    زمانی كه بیماری در دوره فعال است لازم است فاصله ویزیت

مصررف  هفته یك بار. ولی وقتی علایم كنترل شده است ویزیت ماهانه هم كرافی اسرت. نظرارت برر     

، میر عرود علا  یریگیپسی از نظر وجود عوارض دارویی، وضعیت خواب و اشتها، بررداروها، درست 

هرای  تیر زیودر  لازمبیماری از جملره مرداخلات   و  مورد مصرف داروهادر مار یآموزش خانواده و ب

شتر یر بیا تاخیها مراجعه نکند تیزیهر كدام از و یماردر پی گیری برایكه ب یدر صورت پیگیری است.

را  یكند و و یمار، علت را بررسیمراجعه، بهورز موظف است ضمن مراجعه به منزل ب از سه روز در

 د تا به پزشك مراجعه كند.یق نمایتشو

 

 قطع درمان

 یا برر اسراس دسرتور و   یسطح بالاتر  یا كاهش دوز دارو تنها توسط پزشك تخصصیقطع درمان 
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 شد.بایم یجیا قطع درمان تدریگردد. همواره كاهش دوز یانجام م

 

 عوارض دارویی

تر )مثل هالوپریدول، ترری فلروپرازین و   میترین عوارض داروهای ضدسایکوز قدیشایعبرخی از 

ر یر ر را درگیر د عیلات كه معمرولاَ عیرلات ز  یاسپاسم مداوم و شد) دیستونیپرفنازین( عبارتند از 

ها(، عیرلات  شما منحرف شدن چیكند: سر و گردن )كج شدن گردن(، عیلات چشم )بالا رفتن یم

و در پری آن   یقراریب )احساس آکاتیژیا((، یسفونیزبان )اشکال در بلع و تکلم(، عیلات حنجره )د

و  پارکینسونیسنم ، (NMS) م نورولپتینک بندخیم  وسنندر ن احساس(، یراه رفتن مداوم برای رفع ا

تزریرق فروری   نیاز به درمان فروری دارنرد. دیسرتونی را بایرد برا       NMSدیستونی و . وضعیتی ترمور

باید در زودترین زمان ممکن در بیمارستان تخصصری درمران    NMSبیپریدین عیلانی درمان كرد اما 

 سره برار در روز   گررم یلیم 20تا  10پروپرانولول توان با تجویز شود. آكاتیژیا و ترمور وضعیتی را می

گرم یلیم 1-2ك یژنریكول ینتش دوز آیا افزایز یتوان از تجودرمان كرد. برای درمان پاركینسونیسم می

 استفاده كرد.  سه بار در روز

 

  یموارد ارجاع فور

 دارد: یخودكش یبرا یا برنامه جدیكه طرح  یماریب

 ب برساند.یآس یم دارد به فرد خاصیكند تصمیكه اظهار م یماریب -

  دشوار باشد. یرفتار و قرار كه كنترلیداَ بیا شدیته یژر، آیپذكیار تحریمار بسیب -

 م.یك بدخیبروز عارضه سندرم نورولپت -

 بد، عدم تحرك، عدم صحبت. یت طبیدر غذا خوردن، وضع یوجود اختلال جد -

 

  یرفوریموارد اجراع غ

از ها و مداخلات انجام شده توسط پزشك و كارشناس سلامت روان با وجود آموزشكه  یمارانیب -
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 كنند. یخوردن دارو امتناع م

   و شروع درمانید تشخییتأ یرا ندارند، برا یط ارجاع فوریكه شرا کوزیماران مشکوك به پسیب -

 اند. ه پاسخ ندادهیكه به اقدامات اول ییماران مبتلا به عوارض دارویب -

 

 موارد آموزش به بیمار

 بیماری در صورت درمان قابل كنترل و بهبودی است -

 مکنهای معمول اجتماعی، آموزشی و شغلی تا جای ماهمیت ادامه فعالیت -

 تواند رنج و مشکلات را كاهش دهددرمان می -

 اهمیت مصرف منظم دارو -

 های درمانیحق بیمار در نقش داشتن در تمام تصمیم -

 اهمیت سلامت جسمی )مثل رژیم سالم، فعالیت بدنی، حف  بهداشت فردی( -

 

  کوزیمار مبتلا به پسیآموزش خانواده ب

 : وندانجام ش چند جلسه یط توانندیی كه میهاآموزش

شررامل نقررش زمینرره ای وراثررت و نقررش آغازكننررده و  یمرراریجرراد بیح در مررورد علررت ایتوضرر -1

 تشدیدكنندگی استرس 

 عهیالطب یماورا یهارویعدم دخالت ن -2

ثر و ؤم یها: وجود درمانیرانه و جدیگیاز به درمان پیو ن یماریكنترل بودن بقابل قابل درمان و  -3

 یها برای تسریع روند بهبودوم درمانو لزوم ادامه جدی و مدا یاعارضهكم

لذا لازم است در صورت برروز   .قابل درمان بودن عوارض دارو: عوارض همه قابل درمان هستند -4

 به سرعت به پزشك گزارش داده شوند

 در صورت قطع دارو بدون دستور پزشك یماریاحتمال عود ب -5

  یت و بازتوانیاز به حماین -6
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جران ابرراز   یانجامند )قطع خودسرانه درمان، اسرترس، ه یب یماریب دیتوانند به تشدیكه م یعوامل -7

ند ترا از انتقراد   ید دقت نمایخانواده با ین عوامل: اعیایآن( و نحوه كاهش ا یاد و اجزایشده ز

كنرد و  یمرار وارد مر  یرا بره ب  یادیر ن كرار اسرترس ز  یكنند. ا یمار خودداریمکرر از ب یهاكردن

ز نقرش  یمار نیش از حد از بین مراقبت بیشود. همهن یماریعود ب ش احتمالیتواند باعث افزایم

مرار  ین امور بیترین و جزئیمار شامل كوچکتریب ید به تمام كارهاین افراد نبایمخرب دارد، بنابرا

مار داشته یه رفتار و حركات بیبه كل یدر كنترل و سركش یا دخالت كنند و سعی ینظارت، سركش

توانرد  یز مر ین یریدعوا و درگ ،است كه مشاجره یهیزا هستند. بدترسن رفتارها هم اسیباشند. ا

 مؤثر باشد. یمارید بیدر تشد

 صداهایی بشنود یا اعتقادهای نادرستی را به شکل راسخی باور داشته باشد  بیمار ممکن است -8

 طور معمول قبول ندارد كه بیمار است و گاه ممکن است خصمانه رفتار كندبیمار به -9

 علایم برگشت یا تشدید بیماری و مراجعه فوری اهمیت زیادی داردشناسایی  -10

 های اجتماعی باید مورد تاكید قرار گیرداهمیت شركت دادن بیمار در خانواده و سایر فعالیت -11

گیرند اما باید از حقوقی همانند سایر افراد خیلی اوقات بیماران سایکوتیك مورد تبعیض قرار می -12

 برخوردار باشند

 یکوتیك ممکن است در شرایط كاری یا محیطی پراسترس دچار مشکل در بهبودی شودبیمار سا -13

 نوعی مشغول باشد مهم است كه فرد شغلی داشته باشد یا به -14

 

 1جسمیشبهاختلالات 

 مقدمه

شود یا فرد بر این باور اسرت كره یرك بیمراری یرا      در این اختلالات، علایم یك بیماری ظاهر می

هرا،  به عبارتی دیگر در ایرن بیمراری   گونه نیست.كه در واقعیت اینرغم اینبدشکلی وجود دارد علی

 دهد.های جسمی نشان میم بیمارییشناختی خود را به صورت علااختلالات روان

                                                           
1 somatoform disorder 
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 علل و علایم

اجتماعی چون سركوب و واپس زدن خشم نسبت بره دیگرران بره همرراه متوجره       -عوامل روانی

همانندسازی با والدینی كه الگوی نقرش بیمرار هسرتند، در كنرار      ،ساختن آن خشم به سوی خود فرد

 اند. ژنتیك و عوامل زیستی در ایجاد این اختلالات سهیم دانسته شده

هرای  بندی این اختلالات همین نشانهكند. مبنای دستههای متفاوتی بروز میبا نشانه جسمیشبهاختلالات 

 را مشاهده نمایید.   جسمیشبههای ه رویکرد به نشانهتوانید نحومتفاوت است. در نمودار زیر می

ت جسمی كه پس از انجام شرح حال و معاینه عمومی با اختلال جسمی خاصری  یوجود یك شکا

 .باشدیقابل توجیه نم
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 توجه: 

های گذرا در مورد ابتلا به ید. به عنوان نمونه نگرانیدقت كن جسمیشبه اختلالو  جسمیشبهی هانشانهبه تفاوت میان 

توان به تواند در برخی افراد بهنجار باشد. مدت زمان كافی و ایجاد اختلال در كاركرد روزانه را مییك بیماری می

 عنوان معیاری برای افتراق نشانه از اختلال مدنظر قرار داد. 

ک بروز یک علامت نورولوژی
ج یا کاذب مثل نابینایی، فل

 تشنج
 

یلیاختلال تبد  

وجود علایم مختلف و متنوع 
گوارشی، درد، جنسی و 

 نورولوژیک کاذب

وجود یک یا جند علامت 
 درد

ازیساختلال جسمانی  

 اختلال درد

اشتغال ذهنی با 

ز بدن بدشکلی قسمتی ا

ماری یا ابتلا به یک بی

 خاص

ن یا اختلال بدشکلی بد
ی اختلال خودبیمارانگار  

ر موارد اختلالات یسا
جسمیشبه  

 

 مراجعه به روش برخورد با اختلال تبدیلی

 پس از برگشت از ارجاع ییردارویدرمان غ یارشناس براارجاع به ک و دهیدوره د یا پزشک عمومیبه روانپزشک  یرفوریارجاع غ
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 درمان 

اخرتلالات اسرت. درمران دارویری برا داروهرای مهاركننرده         مداخلات روانشناختی پایه درمان این

مفید است  3و اختلال درد 2یا بدشکلی بدن 1بازجذب سروتونین در درمان اختلالات خودبیمارانگاری

 شود. میو توصیه 

 

 بیماران و آموزش مراقبت  ،پی گیری

ادا در "اننرد كسری كره    در این اختلالات ارادی نیسرت. بنرابراین نبایرد بیمرار را م     هاتولید نشانه -1

 نگریست. "آوردیم

با بیمار روبرو نشوید. درد یا فلرج  « اینها تنها در ذهن شما وجود دارد»هیچ زمان با جملاتی مثل  -2

 برای بیمار واقعی است.

 ها را در زندگی بیمار ارزیابی كنید. به جای شدت یا كیفیت علایم، آثار آن -3

ت بروز علایم جدید و به صورت مختصرر بایرد صرورت    ها تنها در صورانجام معاینه و آزمایش -4

 گیرد.

مرار و گروش   ین همدلی كردن برا ب یبیان مشکلات روانی اوست، بنابرا یبرا یشکایات بیمار راه -5

 وی كمك كند. یتواند به بهبودیات مین شکایدادن به ا

 از اهمیت اطمینان بخشی غیرقیاوتمندانه به بیمار غافل نشوید. -6

 د خاصی )مثلا یك بار در ماه( محدود شود و با نظم معینی انجام شود. ها به تعداویزیت -7

 به بیمار كمك كنید ارتباط این علایم را با حالات روانی خود درك كند.  -8

                                                           
1 hypochondriasis 
2 body dysmorphic disorder 
3 pain disorder 
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 یلیاختلال تبدروش برخورد با 
در عرض مدتی كوتاه )چند ساعت تا چندروز( با یا بدون مداخلره از   1در بیشتر موارد اختلال تبدیلی

 شود: یكند توصیه میرود. لذا تنها انجام موارد زیر كه این سیر را تسریع میمبین 

 همدلی با بیمار و آرامش دادن به وی -

 و توصیه به استراحت بخش تزریقی یا خوراكی )مانند پرومتازین یا دیازپام(تجویز یك داروی آرام -

 ه: ارجاعدر صورت باقی ماندن مشکل پس از انجام این اقدامات اولی -

  ."شودینم"تزریق آب مقطر و سایر اقدامات دردناك به هیچ عنوان توصیه  هایی چونروش :توجه
 

 کننده در افتراق اختلالات تبدیلی از اختلالات نورولوژیك ت کمكنکا

نه تر است. دو نشاعیار شایها بسآید و در خانمیاختلال تبدیلی تقریباَ همیشه به دنبال استرسور پدید م

 توانید افتراق دهید. شایع فلج و تشنج را با راهنمای زیر می

 فلج

 های وتری عمقی باقی ماندن رفلکس -

 افتد افتد و پهلوی آن مییدر فلج دست، با رها كردن دست بالای صورت، دست روی صورت نم -

دسرت خرود    یبرر رو  فلرج  یگر فشاری را زیر پادر فلج پا، با بلند كردن مستقیم پای سالم، معاینه -

 كنداحساس می

 شبه تشنج 

و  یعدم وجود مواردی چون آسیب دیدن در هنگام سقوط، بری اختیراری دفعری و خرواب آلرودگ      -

 پس از تشنج یجیگ

 تر بودن زمان حملهطولانی -

 وقوع در حیور دیگران  -

 دارند یمتفاوت یها الگوهادر حملات مختلف تشنج - 

 تشنج ناله و فریاد در هنگام  -

 ها و مقاومت در برابر بازكردن آنهابستن چشم -

 

                                                           
1 conversion disorder 
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 1عقب ماندگی ذهنی

 مقدمه

( فررد  intellectual functioningی ذهنری ) هرا عقب ماندگی ذهنی به معنی پایین تر بودن توانایی

ی سنجش هوش انردازه  هانسبت به میانگین سایر افراد است. توانایی ذهنی افراد معمولا توسط آزمون

به عنوان شاخ  عقرب مانردگی ذهنری در نظرر      هادر این آزمون 70شود. نمره ی كمتر از میگیری 

 adaptiveگرفته شده است. پایین بودن توانایی ذهنی منجر بره ایجراد اشرکال در عملکررد انطبراقی )     

functioning شود. به این معنی كه فرد عقب مانده قادر نیست بره درسرتی از پرس كارهرایی     می( فرد

رود. كارهایی مثل رسیدگی به امورد شخصی مثل نظافت، امرور جراری   مییاید كه از سن او انتظار برب

ی تحصیلی، توانایی هامنزل، ارتباط برقرار كردن با دیگران، استفاده از خدمات معمول شهری، توانایی

 كار و تفریح.

در  یذهن یعقب ماندگ باشد. در "سالگی 18قبل از "باید توجه داشت كه شروع مشکل حتما باید 

شود. میده یر دیتاخ ی، ارتباط اجتماعی، زبان، شناخت، بازیمثل رشد حركت یتکامل یهااكثر شاخ 

و  یخود دارند و ممکن اسرت مشرکلات رفترار    یمینسبت به سن تقو یكمتر ین كودكان سن عقلیا

 مختلفی نشان دهند.  یجانیه

، یت روانپزشرکی مثرل اخرتلالات خلقری، اضرطراب     لازم به ذكر است كه میزان بروز سایر اخرتلالا 

و نق  توجه در ایرن كودكران بیشرتر از سرایر كودكران       یش فعالی، اختلال بییذایا یاختلال رفتارها

شرود.  میاست. عقب ماندگی ذهنی بسته به شدت به انواع خفیف، متوسط، شدید و عمیق طبقه بندی 

وت فاحشی با سایر كودكان ندارند و ممکن اسرت  كودكان دارای نوع خفیف قبل از سنین مدرسه تفا

 در این سنین توسط خانواده تشخی  داده نشوند. 

 

 علل 

عقب ماندگی ذهنی یك بیماری یکسان نیست و ممکن است علل و عوامل مختلفی باعرث ایجراد   

                                                           
1 mental retardation 
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آن شوند كه عبارتند از عوامل ژنتیك )مثل سندرم داون و سندرم ایکس شکننده( یا شررایط محیطری   

یا سموم حوالی تولد،  هامخربی كه تاثیر منفی بر رشد و نمو طبیعی مغز دارند )مثل مواجهه با عفونت

 تروما به سر، فقر تغذیه ای و تربیتی( و یا تركیبی از این عوامل. 

 

 و نحوه انجام آن ارجاع موارد

لازم اسرت كلیره    پس از شناسایی اولیه موارد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی یا موارد مشکوك بره آن 

موارد برای تایید تشخی  و انجام اقدامات احتمالی ضروری به صورت غیرفوری به سطح تخصصی 

 ارجاع داده شوند. 

بیماران مبتلا به عقب ماندگی ذهنی در صورتی كه اختلال همزمان دیگری نداشته باشرند، معمرولا   

مشکل روانپزشرکی جدیردی مثرل     نیازمند ارجاع مجدد به سطح تخصصی نیستند، مگر این كه دچار

اختلالات خلقی، اضطرابی، اختلالات رفتاری یا غیره شوند. در این صرورت نروع ارجراع برر اسراس      

گردد و مشرابه مروارد ارجراع فروری و غیرفروری ذكرر شرده در مبحرث         میمشکل پیش آمده تعیین 

 باشد. میاختلالات كودكان 

 

   گیری و مراقبت بیمارانپی

گیری و مراقبت از بیمرار پرس از بازگشرت از ارجراع برر اسراس پسرخوراند سرطح         نحوه ادامه پی

طور همزمان وجود داشته باشد، پیگیری برر  شود. در صورتی كه اختلال دیگری بهتخصصی انجام می

توان هر سره ترا شرش مراه از نظرر برروز       اساس مدل آن بیماری انجام خواهد شد. این بیماران را می

ترین نقش را در این اخرتلال دارد و از  دید بررسی كرد. آموزش خانواده كلیدیهای احتمالی جمشکل

 تر است. هر درمان دیگری مهم

 

 خانوادهآموزش به 

آموزش به خانواده درباره ماهیت اختلال و راهکارهای موجود اهمیت زیادی دارد. تا از یرك سرو   
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سوی دیگر فشار بیش از حردی بره كرودك    از پیشرفت و درمان ناامید نشوند و آن را رها نکنند و از 

ای برای بهبود كامل كودك خود را گونهنیاورند تا مثل كودكان عادی رشد كند، یا انتظار درمان معجزه

 نداشته باشند. 

آور است و چه چیزهایی او را خوشحال ان باید بیاموزند كه چه چیزهایی برای كودك استرسمراقب -

 نقاط قوتی دارد. كند  او چه نقاط ضعف و چه می

 های جدید دچار مشکل شوند. ممکن است این كودكان در موقعیت -

 برنامه روزانه منظمی را از نظر زمان خوردن، بازی، آموزش و خواب برای كودك تهیه كنند. -

آنها را در زندگی روزمره شركت دهید و این كار را با كارهای ساده و هرر نوبرت یرك كرار آغراز       -

 كنید.

 شان باشید و مراقبت از خود را به آنها بیاموزید.ت عمومیمراقت بهداش -

 پس از كارهای خوب كودك به او پاداش بدهید ولی هنگام رفتار بد به او پاداش ندهید. -

 مراقب باشید كه مورد سوءرفتار قرار نگیرند.  -

كره  به كودك اجازه بدهید كه محدوده امنی برای خود داشته باشد )جایی كره قابرل دیردن باشرد(      -

 بتواند در آن راحت باشد، این طرف و آن طرف برود و آزادانه و به میل خود بازی كند. 

 تان را به اشتراك بگذارید. با سایر والدهایی كه كودكان مشابه دارند در ارتباط باشید و اطلاعات -

 

 1صرع

 مقدمه  

علت ناشناخته  5/65شوند كه %یناشی از صرع، در دوران كودكی شروع م یهاتشنج 3/2بیشتر از 

ترومرا   -(1/4نئوپلازیرك )% -(5/3دژنراتیرو )% –( 5/2)ایدیوپاتیك یا كریپوتوژنیك( است، عفونت )%

( مطرح هستند. بنابراین در گرروه سرنی زیرر ده سرال و     9/10( و وسکولار )%8مادرزادی )%-(5/5)%

                                                           
1 epilepsy 
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 شود. لازم تشخی  انجام  یهاسال در موارد جدیدی صرع، بایستی بررسی 18بالای 

توان بر اساس پروتکل تهیه شده باشد. مییم 5-1000/8وع یایدیوپاتیك، ش یهالپسیدر گروه اپی

ی بر یهای دارودر حد قابل توجهی از مبتلایان به صرع را از ابتدا و بدون ارجاع و با توجه به انتخاب

د، درمان كرد و درصد های معتبر نورولوژی كه در سطح شبکه بهداشت نیز وجود دارناساس رفرانس

  لازم و بازگشت آنان به نزد پزشك خانواده، درمان نمود. یهاكوچکی را بعد از ارجاع و بررسی

 

 صرع 

شرود. نروع   یلپسی به دو دسته كلی موضعی )پارشیال یا فوكال( و منتشر )ژنرالیرزه( تقسریم مر   اپی

یا پارشیل، حمله صررع محردود    ( و كمپلکس دارد. صرع سادهSimpleپارشیال خود دو دسته ساده )

دهد و بسرته بره منطقره    میبه یك مناطق خاصی از قشر مغز بوده و بیمار هوشیاری خود را از دست ن

ی و ....(. در صررع كمرپلکس   یشرنوا -ییبینا-حركتی-م، متفاوت است )حسییدرگیر در قشر مغز علا

تمپورال( است، بیمار هوشیاری  رغم اینکه حمله محدود به قسمت خاصی از مغز )لوبپارشیال، علی

هرای ژنرالیرزه بیمرار از ابتردا     كند. در انرواع صررع  میخود را از دست داده و با محیط ارتباط برقرار ن

صرورت منتشرر اسرت و عبارتنرد از ابسرانس،      دهرد و تظراهرات بره   یهوشیاری خود را از دسرت مر  

 كلونیك، آتونیك.  -میوكلونیك، تونیك، تونیك

 شوند: یباشند، توضیح داده میترین مصرع كه شایع در زیر چند نوع

طور بیمار به (- GTCS Generalized tonic colonic Seizureكلونیك ژنرالیزه ) –تشنج تونیك  -1

شرود. در  یافتد و دچار فاز تونیك حمله تشرنج مر  یناگهانی هوشیاری خود را از دست داده و م

ها به سمت بالا انحراف پیدا شوند و چشمیسفت م و Extend ها و تنه و گردناین حالت اندام

كنند. ممکن است در این مرحله صدای شبیه جیغ یا فریاد توسط بیمار ایجاد شود. تنفس در یم

ها دیلاته و بدون پاسخ شود. مردمكیاین مرحله متوقف و مخاط دهان و گاه پوست سیانوزه م

اختیار شرود. ایرن   احل بعدی ادرار بیمار نیز بیشوند. ممکن است در این مرحله یا مریبه نور م
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شود كه حركات ریتمیرك  یانجامد و سپس فاز كلونیك شروع میثانیه به طول م 10-20مرحله 

انجامرد.  یطول مر ثانیه به 30شوند. این فاز نیز حدوداً یها شروع مانقباض انبساط عیلات اندام

ست و نسبت به زمان و مکان شرناخت نردارد )فراز    بعد از اتمام تشنج بیمار تا چند دقیقه گیج ا

Postictalگردد. ی( و سپس به وضعیت عادی باز م 

شود. بیمار یسال شروع م 4-12تر است و به طور معمول بین در دختران شایع :absenceصرع  -2

گرردد.  یداده متوقرف مر  یدهد. و كاری كه انجام مر یبطور ناگهانی هوشیاری خود را از دست م

افتد. در این حمله، بیمار حالت خیرگی و مات زدگی پیردا  تون عیلانی از بین نرفته و نمیولی 

انجامد. بعد از حمله بلافاصله كودك به وضعیت عرادی  میطول كند كه به مدت چند ثانیه بهیم

دهد. این حملات ممکن اسرت در طری روز بره    یداده ادامه میگردد و كاری را كه انجام میبرم

 بسیار زیاد تکرار شود.  تعداد

: حملات از نرواحی  Complex partial Seizureصرع لوب تمپورال یا كمپلکس پارشیال سیژر ) -3

شروند.  گیرد و معمولاً از اواخر كودكی یا سنین نوجوانی شروع مییعمقی لوب تمپورال منشا م

ترین آنها د. شایعباشد: ابتدا ممکن است بیمار اورای خاصی داشته باشیحملات به شکل زیر م

گاسرتر، تهروع .....( اسرت. سرایر اوراهرا احسراس       ی )احساس غیرطبیعری در اپری  یاورای احشا

محیط، احساس بیگانگی با خود یا  یغیرطبیعی نسبت به محیط، تغییر فرم و شکل و اندازه اشیا

م یو علادهد یباشند. سپس بیمار ارتباط خود با محیط و هوشیاری خود را از دست میمحیط م

ها مانند كورمال كردن سطح انجام حركات تکراری در دست –اتوماتیسم مانند ملچ، ملوچ كردن 

چرخیدن به دور خود یا چرخش دورانری دور   -تر مانند در آوردن لباسحركات پیهیده -زمین

بیمرار  دهد. بعد از اتمام این مرحله، یچیزی، دویدن، رفتار شبیه به ترس و فرار، از خود نشان م

شود. ممکرن اسرت بیمرار در طرول حملره، برا       یكوتاهی دارد و سپس هوشیار م Postictalفاز 

چندین بار صدا زدن پاسخ محدود بله یا خیر نیز بدهد. بعد از اتمام حملره، بیمرار حروادخ رخ    

آورد. ممکن است گاه یك حمله كمرپلکس پارشریال بره یرك حملره تونیرك       میداده را به یاد ن
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 الیزه )یعنی از حالت فوكال به منتشر( تبدیل شود. كلونیك ژنر

هرای  دنبال تحریك نوری متناوب )مانند چرراغ (: بیمار بهPhotosensitiveصرع حساس به نور ) -4

چشمك زن( و یا دیدن تلویزیون )خصوصاً صفحه برفك تلویزیون( دچار حمله تشرنج تونیرك   

 شود. یكلونیك ژنرالیزه م

(: در سنین نوجوانی و جوانی )به طور Juvenile myoclonic epilepsyصرع میوكلونی جوانان ) -5

های ناگهانی و نرامنظم و  شود. با حملات تشنج میوكلونیك )پرشیسالگی( شروع م 15معمول 

شود. میغیرریتمیك و بسیار كوتاه( و به علاوه حملات تشنج تونیك كلونیك ژنرالیزه مشخ  

شود. این نروع تشرنج زمینره    یدن از خواب، بیشتر دیده مهر دو نوع تشنج صبح بعد از بیدار ش

    دهد ولی احتمال عود بعد از درمان زیاد است.یخانوادگی دارد و به درمان پاسخ خوبی م

 

 تب و تشنج

ك، بردون  یسرتم یدار سترب  یمرا یك بیر  یشود كه در طر یگفته م یازهیتشنج به تشنج ژنرالتب و 

شود. یم میده تقسیهیجاد شده باشد. تب و تشنج به دو نوع ساده و پیا یمغز یهامغز و پرده یریدرگ

ش یاست. اگر تشنج ب یعصب یك بار حمله دارد بدون تظاهرات موضعینوع ساده، كوتاه مدت است، 

ده یر ا كمرپلکس نام یر ده یر هین بار تکررار شرود پ  یساعت چند 24ا در عرض یابد، یقه ادامه یدق 15از 

 شود.یم

 

 تب و تشنج نحوه برخورد با

 ا متخص  كودكان دارد.یست یبه نورولوژ یاز به ارجاع فوریده نیهیتب و تشنج از نوع پ

ا متخص  كودكان یست یبه نورولوژ یاز به ارجاع فوریماه ن 18ر سن یتب و تشنج از نوع ساده ز

 دارد.

بره   یرجاع فوراز به ایك بار تکرار شود نیش از یماه اگر ب 18سن  یتب و تشنج از نوع ساده بالا
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 ا متخص  كودكان دارد.یست ینورولوژ

 

 ی و درمان صرعیشناسا

بیمارانی كه هر یك از این حالات را داشته باشند باید به شکل غیرفوری به نورولوژیسرت ارجراع   

فوكال از جمله صرع لوب تمپورال یا كمپلکس پارشیل سیژر، تشنج از چنردین   یهاداده شوند: تشنج

سال و بیمارانی كه معاینره نورولوژیرك غیرطبیعری یرا عقرب       18ر ده سال و بالای زی یهانوع، تشنج

ی داشته باشند، برای ادامه درمران بره   یماندگی ذهنی دارند. در صورتی كه این افراد نیاز به درمان دارو

 شوند. میپزشك خانواده ارجاع 

ه درمران در صرورت نیراز    شود و در اداممیهای زیر، درمان توسط پزشك خانواده شروع در صرع

 شود. میبیمار به سطح تخصصی ارجاع داده 

 داروی انتخابی، سدیم والپروات یا اتوسوكسماید ←( absence) الف( صرع ابسانس

 داروی انتخابی سدیم والپروات  ← (Juvenile myoclonic epilepsyصرع میوكلونی جوانان ) ب(

 وی انتخابی كاربامازپین دار ←( photosensitive) ج( صرع فتوسنسیتیو

تروئین،  فنری هنر سنه داروی    grandma ( یرا GTCSتونیك كلونیك ژنرالیزه ) یهاد( در مورد تشنج

كاربامازپین و سدیم والپروات موثر هستند. فنوباربیتال نیز از داروهای بسیار موثر است ولری بره   

ن داروی رده اول استفاده كندی ذهن و ....( به عنوا -)خواب آلودگی CNSدلیل عوارض جانبی 

به عوارض طولانی  شود. انتخاب بین سه داروی فوق بر اساس سن و جنس بیمار )با توجهمین

 فوق انجام گیرد(.  مدت داروی

 شود و در صورت كنتررل نشردن حمرلات بره     درمان همیشه به صورت تك دارویی آغاز می

)منظور از كنترل حملات این است كه یابد تدریج دوز دارو تا حداكثر میزان مجاز افزایش می

 بیمار بیش از یك حمله در سال نداشته باشد(. 

  دهریم )بررای تعرویض دارو بایرد داروی     درصورتی كه باز هم مفید نباشد، دارو را تغییر مری
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جدید اضافه شده و پس از رسانیدن به دوز لازم، داروی قبلی بره تردریج قطرع شرود(. اگرر      

ن دوز مجراز در كنتررل بیمراری مروثر نبرود، بیمرار را بره صرورت         داروی دوم هم با بیشتری

 دهیم. غیرفوری به نورولوژیست ارجاع می

     هرا تکررار شرود. در مراجعرات و     در صورت كنترل شدن بیماری، هرر دو مراه بایرد ویزیرت

عوارض دارویی انجام شرود   -2كنترل حملات  -1دو ماهه بیمار، بررسی از نظر  یهاپیگیری

 های كبدی چك شود. و تست CBCاه و هر سه م

 در اطفال400mg/day، (4-7 mg/kg )-300دوز درمانی فنی توئین:   -

 در اطفال1200mg/day، (20-30 mg/kg )-600دوز درمانی كاربامازپین:  -

 در اطفال3000mg/day، (30-60 mg/kg )-1000دوز درمانی سدیم والپروات:  -

 در اطفال200mg/day، (3-5 mg/kg )-90دوز درمانی فنوباربیتال:  -

 استفاده كرد ولی كاربامرازپین و سردیم   تک دوز  صورتتوان بهیتوئین و فنوباربیتال را مفنی

 والپروات باید سه بار در روز )در سه دوز منقسم( تجویز شوند. 

 

 برخورد با عوارض دارویی

ض گوارشری( و عروارض   لپتیك، عوارض سیسرتمیك )ماننرد عروار   اپیتقریباً تمام داروهای آنتی 

CNS   مانند اختلال تعادل، سرگیجه، گیجی، منگی، لرزش، كندی حافظه( را دارند و در صورتی كره(

شروند و نیراز بره مداخلره ندارنرد ولری در       شدید نباشند با ادامه درمان تخفیف یافته و یا برطرف می

ی فرد شوند، بایرد در ابتردا   صورتی كه شدید باشند و باعث تغییر فعالیت روزانه و روند جاری زندگ

 دوز دارو را كاهش داد. اما اگر با این كاهش حملات تشنج عود كند، باید دارو را تغییر داد. 

در صورت بروز عوارض ایدیوسنکراتیك داروهای ضدتشرنج بایرد دارو را قطرع كررد و بیمرار را      

، اریرتم  Exfoliative ارجاع داد. این عوارض عبارتنرد از عروارض پوسرتی مخراطی )راش، درماتیرت     

 فرم، سندرم استیونس جانسون(، آگرانولوسیتوز و آنمی آپلاستیك و مشکل كبدی. مولتی
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 نکاتی که پزشك باید به بیمار و همراهان وی آموزش دهد:

تفاوت تشنج و صرع را توضیح دهید. تشنج مشکلی مربوط به مغز است. صرع یك بیماری اسرت   -

 شود. صرع مسری نیست و در اثر جادو یا ارواح خبیثه ایجاد نمی های مکرر است.كه شامل تشنج

از  %75درباره ماهیت تشنج و علل احتمالی آن توضیح دهید. صرع یك بیماری مزمن است امرا در   -

اش را بردون  طور كامل كنترل كرد و فرد خواهد توانست باقی زنردگی ها را بهتوان تشنجموارد می

 دارو سركند. 

 دار شوند.توانند زندگی طبیعی داشته باشند، ازدواج كنند و بههبه صرع می افراد مبتلا -

 هرگز نباید كودكان مبتلا به صرع را از مدرسه رفتن بازداشت. -

هرای  ها را داشته باشند. اما بایرد از كرار كرردن برا ماشرین     توانند بیشتر شغلافراد مبتلا به صرع می -

 . سنگین یا در نزدیکی آنها خودداری كنند

 افراد مبتلا به صرع باید از آشپزی روی آتش روباز یا شنا كردن به تنهایی خودداری كنند. -

افراد مبتلا به صرع باید از مصرف الکل زیاد یا مواد مخدر خودداری كنند. به علاوه كم خوابی یرا   -

 در معرض نورهای چشمك زن قرار گرفتن برای آنها نامناسب است. 

 

 رف دارو: الف( نکات مربوط به مص

مصرف شود. مصرف نامرتب دارو  به مدت توصیه شدهو طبق دستور  به طور مرتبدارو باید  -1

 باشد. یشایعترین علت از كنترل خارج شدن حملات تشنج م

اغلب عوارض دارویی شایع، گذرا بوده و با ادامه درمان و یا پرس از قطرع دارو بعرد از مردت      -2

 رود. یلازم، از بین م

 .  دارو خطر استاتوس اپی لپتیکوس دارد و از این رو نباید به طور ناگهانی قطع شودقطع ناگهانی  -3
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 ب( اقدامات اساسی حین حمله: 

 . در كنار بیمار بمانیدتا اتمام حمله تشنج حف  كنید و خونسردی خود را  -1

و  بیمار را به پهلو بخوابانید و سر بیمار هم به همان طررف باشرد ترا بهترر بتوانرد ترنفس كنرد        -2

 اش نشود. ترشحات دهان یا استفراغ وارد ریه

 رساننده را از اطراف بیمار دور نگه دارید. اجسام خطرناك و آسیب -3

باز كردن دهان بیمار، موثر نیست و حتی  –ها و گرفتن بیمار داشتن انداماقدام خاصی مانند نگه -4

 خودداری كنید.  خطر آسیب جسمی را برای بیمار دربردارند. بنابراین از این كار

تا زمانی كه بیمار هوشیاری كامل خود را بدست نیاورده است از خورانیدن آب، غرذا، دارو بره    -5

 ید. یبیمار خودداری نما

شوند كه الان تشنج خواهند كرد. در این موارد باید جایی گاهی بیماران قبل از حمله متوجه می -6

 نند. كه امن باشد دراز بکشند تا موقع افتادن آسیب نبی

 

 ج( در موارد زیر بیمار باید سریع به مراکز درمانی برده شود: 

 طول انجامیده است. ای كه بیشتر از ده دقیقه بهحمله -1

 دو یا بیشتر حمله كه بین حملات فرد هوشیاری خود را بدست نیاورده است.  -2

حملره اتفراق    های بدنی مانند ضربه به سر یا سایر مناطق بدن، خرونریزی، ..... كره حرین   آسیب -3

 افتاده است.
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 استاتوس اپی لپتیکوس درمانپروتکل 

 
 
  

  

 

 
در اطفال ) 50گلوكز% cc50تیامین و سپس  mg 100، در صورت شرح حال نامشخ 

kg/cc2 %25گلوكز) 

–اوره  -نمونه خون جهت قنداقدامی،  با آنژیوكت و قبل از هر IV line گرفتن

 ها ترولیتالک

، سپس تزریق فنی mg 20تا قطع تشنج تا حداكثر min mg2/تزریق دیازپام وریدی با سرعت  

 ،IVتوئین 

kg / mg 20-15 آهسته با سرعت كمتر از/min mg50 (در اطفال كمتر ازmin/ kg   /1mg 
آیا تشنج كنترل شده است 

 ؟ 

Kg/mg5 فنی توئین، حداكثرkg/mg30اً، مجدد 

 .تزریق شود

، ادامه درمان TDS/100mgفنی توئین 

لزوم و امکان، اعزام  ر صورتمحافظتی و د

ت؟ آیا تشنج كنترل شده اس به مراكز تخصصی  

تا  mm /mg100 انتوباسیون بیمار و فنوباربیتال وریدی 

 kg/mg20داكثرح
ت؟ آیا تشنج كنترل شده اس  

و  TDS/mg100فنی توئین
و  BD/mg100فنوباربیتال 

ادامه اقدامات محافظتی و 
ای  درمان بیماری زمینه

استاتوس و در  مسبب
صورت امکان ارجاع بیمار 

 به مراكز تخصصی

دادن داروهای بیهوشی كوتاه اثر 

تحت نظر ، مانند پنتوباربیتال

 متخص  بیهوشی

آیا تشنج كنترل 
 ت؟ سا شده

و VSو دادن اكسیژن، كنترل  air wayارزیابی وضعیت قلبی ریوی، گذاشتن 

 مانیتورینگ قلبی 

کاهش  +اربیتالادامه فنی توئین و فنوب

 12-24بیهوشی هر دوز داروی 
م دساعت برای ارزیابی قطع یا ع

 قطع تشنج

ادامه داروی 

 +بیهوشی

فنی 

      500mg/dayتوئین

فنوباربیتال
400mg/day    

بل

 ه

خ

 یر

بل

 ه

بل

 ه

هبل  

خ

 یر

خ

 یر

خ

 یر
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 یخودکش

 مقدمه

ی كه اطلاعات آنها در دسرترس  یسازمان جهانی بهداشت، خودكشی در كشورها یهاطبق گزارش

در صرد هرزار    8ترا   6در مطالعات ملی میزان خودكشی  .باشدعلت اصلی مرگ می 10است در زمره 

د شده است. بر اساس آمار منتشرشده توسط وزارت بهداشرت، درمران و آمروزش پزشرکی     نفر برآور

افترد. بررسری   سال اتفراق مری   29ن سنی یانگیمورد خودكشی در كشور با م 13طور متوسط روزانه به

زان یر طروری كره م  دهرد بره  ران رشد قابل توجهی را نشران مری  یگذشته ا یهاروند خودكشی در سال

 ده است.یت رسیدر صد هزار نفر جمع 4/6به  1363صد هزار نفر در سال  در 3/1خودكشی از 

رفتارهرای خودكشری    (risk factors)پیشگیری از خودكشی، شناسایی عوامل خطرر   یهادر برنامه

-ند مردان مجرد، زنران ترازه ازدواج  از اهمیت بسیار است. مطالعات انجام شده در ایران نشان دادهیحا

دار در معرض خطر بالاتر برای آموز و نوجوان، مردان بیکار، و زنان خانهان دانشكرده، دختران و پسر

موقع افراد ی بهیاست، بدین ترتیب شناسا ین علل خودكشیترعیاز شا یکی یاقدام قرار دارند. افسردگ

میرزان  تواند اقدام به خودكشی و مرگ ناشی از آن را بره  افسرده و درمان مناسب و كامل این افراد می

 زیادی كم كند. 

 

 علل 

 ترین این عوامل عبارتند از:خودكشی علل و عوامل متعددی دارد. مهم

  یکوز و اختلال دوقطبیهای روانپزشکی به ویژه افسردگی، اعتیاد، پسعلل روانی: بیماری -1

توانرد در اثرر اخرتلال    علل روانی تنها محدود به اختلالات شدید نیسرت و خودكشری مری    توجه: -2

 اقی نیز رخ دهد. انطب
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  یزیالیماران دیدز و بیهای جسمی مزمن مثل سرطان، صرع، اعلل جسمی: بیماری -3

علل اجتماعی: مثل تنها زندگی كردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتمراعی و همهنرین عوامرل     -4

بیکاری، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکسرت در كرار یرا تحصریل، ازدواج      فشارزا مانند طلاق،

 ..... و یتحمیل

 

 غربالگری 

افکار خودكشی را با استفاده از سوالات زیر ارزیابی نمایید. از فکر خودكشی بایرد برا صرراحت و    

 مستقیم پرسید. 

 د؟یار شدهیس ید از زندگیكنیا در حال حاضر احساس میآ -1

 د؟یرسیان میشما به پا ید كه كاش زندگیكنیا در حال حاضر آرزو میآ -2

 د؟ین ببرید كه خود را از بیكنین فکر میا به ایآ -3
 



 

71 

 

 وجود دارد.  یك از سؤالات فوق احتمال خطر خودكشیدر صورت پاسخ مثبت به هر             
 

            
               

                                             

                                                                      

 

                                  

 

 

 

 

 د انجام شود:یکه تا زمان ارجاع با یاقدامات

 د. یمار را تنها نگذاریب -

 د. یمار قرار دهیز و برنده، داروها و سموم را دور از دسترس بیل تیخطرناك، وسا اییاش -

 د. یان باشیا اطرافیمار به خودش یمراقب احتمال صدمه زدن ب -

 د. یینما یهمدل یان كند و با وید افکار و احساسات خود را آزادانه بیصت دهمار فریبه ب -

 یهاتنها گوش دادن به صحبت ید. گاهیزیمار بپرهیاز پند و اندرز و قیاوت زودهنگام در مورد ب -

 كننده باشد. ار كمكیتواند بسیمار میب

 د. یك اطلاع دهیت و نظارت نزدیبه خانواده جهت حما -

 ید.یطور مشروح تشخی ، علت و اقدامات درمانی خود را ذكر نماد ارجاع بهدر تمام موار -

 ید كه بیمار دچار سردرگمی نشود. یای تنظیم نماگونهزمان و مکان ارجاع را به -

 در صورت امکان سوابق درمانی و پاراكلینیکی بیمار ضمیمه فرم ارجاع گردد.  -

 دارد

 
 ندارد

 بخش به یفور ارجاع
یروانپزشک  

به  یارجاع فور
 سطح تخصصی

ام ح جدی برای اقدمار طریا بیآ
 به خودکشی دارد؟
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 چند توصیه

را  یل به خودكشر یكه تما یمارینادرست است و هر ب ،كنندینم یآن را عمل یكشماران با افکار خودین باور كه بیا -

 رد.یو تحت نظر قرار گ یابید به دقت ارزیكند بایعنوان م

د كره در صرورت برگشرت افکرار     یر د كنیر تأك گردد.یدوباره برم ید گاه افکار خودكشییبگو ین وامار و مراقبیبه ب -

 ند. یبه شما مراجعه نما عیسر یخودكش

 شود.  ینم یش خطر اقدام به خودكشیموجب افزا یپرسش در مورد خودكش -

داشرته كره    یمشرابه  یهرا خصوص اگر در گذشته دوره  بهدید كنیمار تأكیرقابل تحمل بیبودن احساس غ یبر موقت -

 افته است.  یبهبود 

شی یك نفر در بین مرردم  تواند میزان خودكشی را افزایش دهد، پخش خبر مربوط به خودكیاز جمله عواملی كه م -

پس هم خودتان خبر خودكشی را پخش نکنید و هم توصیه كنیرد دیگرران از ایرن كرار      باشد.یآن محل یا منطقه م

 خودداری كنند. 

 

 مار بعد از بازگشت از ارجاعیو مراقبت ب یریگیپ

ل از طررق زیرر عمر    یمار ارجاع شرده بره یکر   یدر مورد ب دهیدوره د یا پزشك عمومیروانپزشك 

 خواهد كرد:

 ادامه درمان تا كنترل بیماری و سپردن ادامه درمان بعد از كنترل به پزشك ارجاع دهنده -الف

 ه رهنمود كلی و تعیین زمان ارجاع بعدییارا -ب

 

 هفته اول بازگشت از ارجاع( یه پزشك )طیت اولیزیو 

، نحوه مصررف  یودكشجاد افکار خی  و علل ایافت پسخوراند از سطح بالاتر در مورد تشخیدر  -

ت مجدد طی دو هفته یزیمار در مورد مصرف داروها و ویداروها، ثبت داروها، آموزش خانواده و ب

 بعد. 
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و مرداخلات   یروانشرناخت  یهرا یابیر به كارشناس بهداشت روان جهت انجام ارز یرفوریارجاع غ -

 . ییردارویغ یدرمان

 

 یبعد یهاتیزیو

كنرد.  یت میزیده ویدوره د یا پزشك عمومیاند روانپزشك مار را مطابق پسخوریحا بیپزشك ترج

قطرع درمران    یشرود. بررا  یت مر یزیماهانه یك بار و مار به صورتین صورت تا شش ماه بیر ایدر غ

 شود.یده ارجاع میدوره د یا پزشك عمومیبه روانپزشك  یرفوریصورت غمار بهیب حاًیترج
 

 

 


